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Gastwirtschaften, sanitäre Übelstände, Steiermark 
184. 

Gebäck, Übertragung ansteckender Krankheiten 
durch G., Böhmen 269. 

Gebrauchsgegenstände, Färben von Nahrungsmitteln 
und Gebrauchsgegenständen in Ungarn 15. 

— Verwendung von Farben und gesundheitsschiid- 
lichen Stoffen bei Erzeugung von G. 283. 

Gebührentarif, gerichtsärztlicher, in Strafsachen 
369, 371. 
s. auch Kommissionsgebühren. 

Geburt, uneheliche, aus der Reife des Kindes er- 
wiesen 138. 

Geburtsanzeigen der Hebammen in Tirol 252. 

Geburtshilfe, internationaler Kongreß in Peters- 
burg 336. 

Gefängniskougreß in Budapest 59. 

Geflügelckolera, Abwehr und Tilgung 354. 

Geheimmittel »Dalloff-Tee von Dr. Dalloffin Paris: 
321. 

— »Feinste Leder-Cröme« 201. 

— »Dr. Müllers Mirakulopräparate« 421. 
s. auch Fruchtabtreibungsmittel, Vertrieb. 

Geisteskrauke Aufnahme und Entlassung in der 
Beobachtungsabteilung und psychiatrischen 
Klinik des Allgemeinen Krankenhauses zu Graz 
416. 

— internationaler Kongreß für Fürsorge der G., 
Mailand 307, 321. 

— Landesheilanstalt in Salzburg für G., Öffent- 
lichkeitsrecht 421. 

Gelatin- Wurmkapseln für Hunde 128. 

Gemeindeämter, Auszahlung der Kostgelder für 
Findlinge durch die G., Niederösterreich 236. 

Gemeindeärzte, Ruhegehalte, Böhmen 208. 

— Stempelbebandlung von Quittungen, Böhmen 
248. 

— Stipendien in Mähren 108. 


Gemeindearme, ärztliche Untersuchung, Kärnten 
405. 

Gemeindeisolierspitäler, Krankenaufnahme, Steier- 
mark 65. 


Gemeinden, Kompetenz in Friedhofsangelegenheiten 
159. 

— Nachweisungen der Epidemien, s. Epidemien. 

— Verpflichtung zur Armenunterstützung 214. 


Gemeindesanitätsdienst, Galizien, Fortschritte in 
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bahnen 436. 
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liche OG, Jahresversammlung in Augsburg 240. 
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Görz-Gradiska, Pellagramaßnahmen 273. 
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Griechenland, Blatteın, s. diese. 
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methylentetramin als Konservierungsmittel für 
Fleisch 39. 

— — Obersten Sanitätsrates, Einholung durch die 
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336. 


Haemoglobinum depuratum liquidum 390. 
Hebammen, Dienstesvorschriften, Einfluß auf die 
Förderung der Brusterniihrung, s. Beilagen. 

— Fortbildungskurse, Steiermark 450. 

— Geburtsanzeigen, Tirol 252. 

— Lehranstalt in Salzburg, Regulativ 312. 

— Lehranstalten, Einfluß derselben auf die Förde- 
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— und Förderung des Selbststillens, 8. Beilagen. 
Heilbadeanstalten, Gesuche um Bewilligung zur 
Errichtung und zum Betriebe, Salzburg 414, 
Heilmittel gegen Schwerhörigkeit des Dr. Keith- 

Harvey, Verbot 46. 
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Beilserum, Diphtherie-Heilserum, Berichterstattung 
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417. 
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Iglau, Irrenanstalt:filiale 180. | 

Impfanstalt, Schutzimpfungsanstąlt gegen Wut in 
Wien, Jahresbericht pro 1904 33. 

Impftrage, derzeitiger Stand derselben, Promemoria 
des niederösterreichischen Landessanitätsrates, 
s. Beilagen. 

Impfungen der Einwanderer in Argentina 367. 

— öffentliche, Salzburg 113. 

— — Steiermark 124. 
s. auch Schutzimpfangsanstalt, 

In ektionskranke, Ausschiffungshäfen für I. im 
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— Kinder, Kontumazierung, Kärnten 81. 

— Überführung, Vorschriften, Salzburg 21. 

Infektionskrankheiten an Bord von Schiffen 363. 

— Nachweisungen der Landesbehörden 162, 170, 
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255, 263, 272, 280, 287, 299, 308, 316, 324, 
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Internationaler Kongreß für medizinische Elektro- | Kitzbühel, allgemeines Krankenhaus, Entziehung 


biologie und Radiologie in Mailand 68, 100. 
— — — Schulhygiene in London 30, 91, 433, 
— — — Wohnungshygiene in Genf 51. 
— — medizinischer, in Lissabon 82. 
Irrenanstalt, Öffentlichkeitsrecht, Salzburg 421. 
Irrenanstaltafiliale in Iglau 80. 
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— über Geburten und Sterbefälle in den Städten 
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342, 
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Judikate, 8. Oberster Gerichtshof, Reichsgericht, 
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Kärnten, Eisenbahnbedienstete, Leichentransport 
von im Dienste verunglückten E. 108. 

— Gemeindearme, ärztliche Untersuchung 405. 

—. infektionskranke Kinder, Kontumazierung 81. 

— Landessanititsrat, Verhandlungen 51, 177, 262, 
406. 

— Landtag, Beschlüsse auf sanitärem Gebiete 60. 
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suchung in Italien 139. 

Rumänien 140. 

Kaiser Franz Joseph-Krankenhaus in Wigstadtl, 
Öffentlichkeitsrecht 56. 

Kaiserliches Gesundheitsamt, s. Gesundheitsamt. 

Kalkeisensirup, Herbabnya unterphosphorigsaurer, 
mit Kalium sulfoguajacolicum, Wortmarke 
»Herbacol« 204. 

— Vertes Kalkeisensirup 390. 

Kaltern, allgemeines Krankenhaus, Entziehung des 
Offentlichkeitsrechtes 305. 
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Dr. Keith-Harveys Heilmittel gegen Schwerhórig- 
keit, Verbot 486, 

Kinder, Armenunterstiitzung durch die Gemeinden 
214, 

— Infektionskranke, Kontumazierung in Kärnten 81. 
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K'ndersaugflaschen, Bleigehalt 260. 

Kinderspielzeug, Verwendung von Blei 260. 
s. auch Findlinge, Kostkinder, Reife des Kindes, 
Ziehkinder. 
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des Öffentlichkeitsrechtes 305. 

Klivik, psychiatrische, des Allgemeinen Kranken- 
hauses zu Graz, Aufnahme und Entlassung von 
Geisterkranken 476. 

Koch-, EG- und Triokgeschirre. Bleigehalt 260. 

Koexaminato'en bei den medizinischen Rigorosen 
1906 07 391. 

Kolikpilien für Pferde 128. 

Kommissionen, gerichtliche, Reisekosten 371, 

Kommissionsgebühren aus dem Strafkostenverlag, 
Stempelbehandluvg von Quittungen über die- 
selben 248. 

Kongreß, internationaler, für Elektrobiologie und 

medizinische Radiologie in Mailand 68, 100. 

— — Geburtshilfe und Gynäkologie in Peters- 

burg 336. 

— — Gefängniswesen in Budapest 59. 

— — Geisteskrankenfürsorge in Mailand 307, 
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— — Hygiene und Demographie 

365, 417. 

— — — Schulbygiene in Londen 30, 91, 176, 433. 
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— — medizinischer in Lissabon 82. 

zur Bekämpfung der Kurpfuscherei in Paris 

382. 

s. auch Ausstellung, Versammlung. 

Konservierungsmittel >Carin<, Verbot im Deutscheu 
Reiche 37, 39. 

— »Zenithe, Verbot im Deutschen Reiche 37. 

Konstituierung der Ärztekammer, Mähren 140 

Kontumazierung infektionskranker Kinder, Kärnten 
8. 

Kosten für Desinfektionen, Bestreitung 114. 

Kostgelder für Pfeglinge der niederösterreichischen 
Landesfindelanstalt, Auszahlung 236. 

Kostkinder, Beaufsichtigung in Bayern 107. 

Kräutersaft, steirischer 128. 

Krain, aufgeblaseues Fleisch und Lungen, Verbot 
des Verkaufes 421. 

— Landessanitätsrat, Mitglieder 172, 

—. — Verhandlungen 56, 211, 262, 33%, 

Kranke, Versuche an Krauken, Vorschriften 263. 
s. auch Infektionskranke. 

Krankenanstalt, Ersatzanspruch an Krankenkassen 
für therapeutische Behelfe 453. 

— Öffentlichkeitsrecht, Amstetten 98. 

— — Wigstadil 56. ` 

— — Entziebung des Ö., Kaltern 305. 

Kitzbühel 305. 

Krankenanstalten, Wiener k.k., Ambulatoriumbesuclhı 
386. 

— — Jahrbuch 52. 

— — Organiratiousstatut für Errichtung von Pro- 
sekturen 117. 

— — Versuche an Kranken 263. 

Krankenaufnahme in - Gemeindeisolierspitiilern, 
Steiermark 69. 

Krankenhaus, Allgemeines, in Graz, Aufnahme und 
Entlassung von Geisteskranuken 476. 

— — — Wien, Kurs über Krankenpflege 415. 

a. auch Gemeindeisolierspital, Krankenanstalt. 

Krankenkasse, Ersatzpflicht für tberapeutische Be- 
heife 453. 

Krankenptlege, Kurs über K., im k. k, allgemeinen 
Krankenhause, Wien 415. 
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anhaltung in Schulen, Kärnten 81. 

Salzburg 372. 

Steiermark 97. 
s. auch Infektionskrankheiten, Strahlenpilz- 
krankheit. 

Krebstherapie 2. 

Kreuz, s. Rotes Kreuz. 

Kronšmatogen, Wortmarke 390. 

Küstenland, Arztekammer in Triest, Konstituierung 
239. 

— Ausschiffungshäfen für Infektionskranke 108, 
188. 

— Landessanitätsrat, Mitglieder 52, 57, - 

— — Verhandlungen 57, 255, 462. 
s. auch Blattern, Górz-Gradiska. 

Kurärzte, gemeinsame Arbeit der Kurärzte und 
Verwaltungsorgane der Kurorte 53, 

»Kurhans zum Morgenstern, Waldstatt (Schweiz)«, 
unstatthafter Arzneienvertrieb 461. 

Kurortewesen, Regelung in Salzburg 167. 
s. auch Kurśrzte, 

Kurpfuscherei, Kongreß in Paris 382, 

Kurse für Aspiranten auf Marktkommissärstellen, 
Wien 108, 

— — Krankenpflege im k. k. allgemeinen Kranken- 
hause in Wien 415. 
s. auch Ferialkurse, Fortbildungskurse, 
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Landesfindelanstalt in Niederösterreich, Auszahlung 
der Kostgelder für Pfleglinge 236. 

Landesfreiplätse im k. k. Wohltätigkeitshaus in 
Baden, Niederösterreich 32. 

Landesirrenanstalt in Salzburg, 
421. 

Landesirrenanstaltsfiliale Iglau 180. 

Landessanitätsräte, Mitglieder, Bukowina 172. Krain 

172. Küstenland 52, 57. Niederösterreich 52, 

Salzburg 52. Schlesien 52. Steiermark 464. 

Tirol und Vorarlberg 464. 

Verhandlungen, Böhmen 74, 116, 177, 194, 

278, 322, 462. 

Bukowina 322. 

Galizien 57, 66, 106, 178, 306, 422, 477. 

Kärnten bl, 177, 262, 406. 

Krain 56, 211, 262, 387, 

Küstenland 57, 255, 462. 

— Mähren 13, 66, 178, 387. 

— Niederösterreich 14, 65, 106, 115, 170, 246, 

262, 306, 386, 461, 477. 

— Oberösterreich 56, 115, 246, 315, 387, 461, 

477. 

— — Salzburg 115, 170, 194, 255, 315, 454. 

— — Schlesien 57, 262, 387, 487. 

— — Steiermark 106, 176, 194, 262, 477, 

— — Tirol und Vorarlberg 57, 177, 262, 422, 
454, 477. 

Landtag in Kärnten, Beschlüsse auf sanitärem Ge- 
biete 60. 

Landwehr, k. k., Sanitätsstatistik bei der Mann- 
er 168, 185, 260, 278, 315, 36%, 388, 433, 
7 a 

Landwehrärzte, Bedarf 307. 
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Versuchsstation in 
Wien, Sachverständige im Weinfache 216. 
Lebensmittel, Verwendung von Farben und gesund- 
beitsschädlichen Stoffen bei Erzeugung von L. 
283. 

»Leder-Cröme«e, feinster, Verbot 201. 

Lehranstalt, s. Hebammenlehranstalt. 

Leibesfrucht, 8. Fruchtabtreibungsmittel, 

Leichen, Beförderung in Personenzügen 464. 

— Einfuhr nach Rußland 279. 

— Transport von verunglückten Eisenbahnbe- 
diensteten in Kärnten 108, Steiermark 16. 

— Verbrennung 189. 

Linimentum ichthyolojodatum compositum 84. 

Lissabon, internationaler medizinischer Kongreß 82, 

London, internationaler Kongreß für Schulhygiene 
30, 91, 176, 433. 

Lungen, aufgeblasene, Verbot des Verkaufes in 
Krain 421. 

Lyssa, s, Wut. 


Mähren, Ärztekammer, Konstituierung 140. 

— Arzneivertrieb, unstatthafter, durch die aus- 

ländische Unternehmung »Kurbaus zum Morgen- 

stern, Waldstatt (Schweiz)« 461. 

Blattern, s. diese, | 

Gemeinde- und Distriktsärzte, Stipendien 108. 

Landesirrenanstaltsfiliale Iglau 180. 

Landessanitätsrat, Verhandlungen 13, 66, 178, 

387. 

— »Dr. Müllers Mirakulopräparate«, Verbot 421. 

Magentropfen des Apothekers Redlich, Verbot 263. 

Mahnwort an die Ärzte zur Förderung des Selbst- 
stillens, s, Beilagen. 

Mailand, Ausstellung, internationale, für soziale 
Bekämpfung der Tuberkulose 67. 

— Kongreß, internationaler, für Elektrobiologie 
und medizinische Radiologie 68, 100. 

— — — — Geisteskrankenfürsorge 307, 321. 

Maisverkehr und Maiskonsum, Überwachung in 
Tirol 506. 

Malto-Condurango 204. 

Maltopepsinwein 204. 

Malzextraktpräparate 128. 

Marktkommissärstellen, Kurse für Aspiranten, Wien 
108. 

Maßnahmen gegen Entstehung der Strahlenpilz- 
krankheit und Übertragung ansteckender Krank- 
heiten durch Gebäck, Böhmen 269. 

— — — von Infektionskrankheiten in der Buko- 
wina 192, 
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Schulen, Kärnten 81, Salzburg 
372, Steiermark 97. 
s. auch Vorkehrungen. 

Matrikenfübrung über Sterbefälle und Totgeburten 
385. 

Medizinalbäder, Abgabe in Salzburg 414. 

Medizinische Fakultät, Wiener, Ferial- und Fort- 
bildungskurse 265. 

— Fakultäten, Frequenz im Wintersemester 1905 06 
68. | 

— Radiologie, Kongreß in Mailand 68. 

— Rigorosen, Regierungskommissäre 
examinatoren 391. 
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Medizinischer Kongreß in Lissabon, internationaler | Oberster Sanitiiterat im Triennium 1906—1909 381. 


82. |, — — Verhandlungen 25, 85, 121, 197, 225, 258, 
Mekka-Pilgerfahrt, Maßnahmen, Türkei 91. ` | 273, 409, 465. 
Metallfolien zur Einhüllung von Tabak, Bleigehalt | Öffentliche Gesundheitspflege, Deutscher Verein 
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260. 
Ministerium des Innern, Abgrenzung des Wirkungs- 
kreises in Veterinärangelegenheiten 329, 
Mirakulopräparate, Dr. Müllers, Verbot, Mähren 
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für, Jahresversammlung in Augsburg 240. 

— Gewässer, Reinhaltung 241. 

— Impfungen, s8. d. , 

Offentlichkeitsrecht, Entziehung des Offentlichkeits- 
rechtes des Krankenhauses in Kaltern 305, 
Kitzbübel 305. 
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stetten 98, 
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Wigstadtl 56. 
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Salzburg 421. 

Österreich, Blattern s. d. 

— Pest, s. d. 

— Vorkehrungen gegen Blattern, Cholera, Pest, s. d. 

— — — Volkskrankheiten 122, 273. 

— Vorschläge und Studien zur Förderung des 
Selbststillens s, Beilagen. 

— Zentralverband der Balneologen, Versammlung 
in Dresden 91. 

Österreichische Eisenbahnen, Anzeigen über Un- 
fälle in Hilfsanstalten und Regiebauten an die 
Gerichte 436. 

— Pharmakopöe Ed. VIII. 41, 48, 244, 502 (Arznei- 
taxe. 

Offene Wägen, Brottransport, Steiermark 470. 

Naturforscherversammlung in Stuttgart 342, Offizinelle Arzneimittel, Verzeichnis zur Rezeptur- 

»Nervol«, Dr. Rays, Verbot 385, taxe für offizinelle Arzneimittel 50. 

Neuseeland, Einfuhr von Arzneiwaren 84, ` Ordinationsnorm, Abänderungen 12, 499, 501 und 

Niederlande, s, Pestmaßnahmen. Beilagen, S 
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Pfeglinge der Landesfindelanstalt 236. 2 uć 
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Mischuog von Rüben- und Stärkesirup 176, 

Mitteilungen aus dem staatlichen serotberapeutischen 
Institut in Wien 77. 

Moorbäder, Abgabe in Salzburg 414. - 

Dr. Müllers Mirakulopräparate, Verbot 421. 

Mutterschaftsschutz und Mutterschaftsversicherung 
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Nachweisungen der in den Gemeinden bestehenden 
Epidemien 105. 

s. auch Infektionskrankheiten, Wochenausweise 
und Beiblatt. 

— — Landesbehörden über das Auftreten von In- 
fektionskrankheiten, s. Infektionskrankheiten, 
Beiblatt. 

Nahrungsmittel, Färben von N. in Ungarn 15, 

— Verwendung von Farben bei Erzeugung von N. 
in Österreich 283. | 





— Friedhofsordnungen, Erhebungen 405. Kä P. 
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D 


O. 


Oberösterreich, Landessanitätsrat, Verhandlungen | — — — — — Japan 13. 
56, 115, 246, 315, 387, 461, 477. |——— — — Penang 202. 

Oberster Gerichtshof, Entscheidungen, Eheliche Ge- | — — — — — Trapezunt 321. 
burt des Kindes, Nachweis derselben vor — — — — — Zanzibar (Aufheb.) 65. 
Gericht 138. — jm Auslande: 


Australien 231. 

Bengalen 202, 355. 
Britisch-Indien 76, 231, 435. 
Bulgarien 347, 435. 


— — — Fruchtabtreibungamittel, Begriff der Un- 
tauglichkeit desselben 314. 

Oberster Sanitätsrat, Einholung von Gutachten durch 
die Gerichte 120, 


Pestmaßnahmen im Auslande: 
Ilalien 99, 127, 186, 212, 238, 322, 414, 478. 
Japan 455. 
Niederlande 407. 
Persien 75, 246, 287, 323, 388. 
Rhodus 407, 435 
Rußland 478. 
Türkei 38, 128, 139, 178, 230, 238, 299, 306, 
323, 347, 367, 379, 399, 407, 414, 423, 
454, 462, 487. 
Pestoachrichten aus Österreich, Triest 456. 
— — dem Auslande: 
Agypten 99, 116, 127, 139, 169, 178, 186, 
194, 202, 230, 238, 255, 261, 287, 306, 
323, 347, 367, 379, 407, 414, 415, 423, 
435, 454, 471, 478, 487. 509. 
Australien 14, 139, 169, 186, 231, 255, 287, 
323, 389, 435. 
Brasilien 38, 58, 99, 107, 128, 169, 178, 186, 
194, 212, 247, 261, '299, 367, 389, 415, 
435, 462, 478, '509. 
Britisch-Indien 14, 38, 58, 66, 76, 82, 90, 99, 
107, 116, 128, 139, 169, 178, 186, 194, 
202, 212, 230, 238, 246, 255, 287, 299, 
323, 3505, 367, 389, 407, 423, 454, 462, 
478. 
Hongkong 14, 58, 76, 82, 99, 116, 139, 169, 
178, 186, 194, 231, 238, 255, 287, 299, 
323, 355, 367, 407. 
Japan 24, 38, 51, 58, 76, 91, 116, 139, 169, 
186, 202, 231, 238, 261, 287, 306, 323, 
355, 367, 389. 407, 423, 455, 471. 
Kapland 14, 24. 38, 66, 99, 107, 139, 169. 
Mauritius 51, 58, 186. 
Persien 51, 75, 246, 256, 287, 323, 415, 471. 
Rhodus 407, 435. 
Rußland 38, 58, 66, 106, 478. 
Siam 355, 
Straits Settlements 14, 66, 76, 107, 202, 407. 
Türkei 230, 238, 255, 287, 299, 306, 323, 
347, 407, 414, 423, 454. 
— s. auch Budapest, Hühnerpest. 
Petersburg, internationaler geburtshilflicher Kongreß 
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Pfändungen und Transferierongen, Sistierung bei 
Infektionskrankheiten, Bukowina 192. 

Pflege der Bresthaften, Überwachung in Tirol 
127. 

Pfleglinge der niederösterreichischen Laandesfindel- 
anstalt, Auszahlung der Kostgelder 236. 

Pharmakopöe, österreichische, Ed. VIII. 41, 48, 
160, 244, 502 (Arzneitaxe). 


Pharmazeutische Vorprüfungen und  Rigorosen, 
Prüfer, Czernowitz 248. 
— — — — — und Gastpriifer 392. 


— Zubereitungen, zum allgemeinen Vertriebe zu- 
gelassene, s. Zubereitungen. 

Philippinen, s. Cholera. 

Pho:phor, gewöhnlicher, giftiger, Vertrieb 363. 

Pilgerfahrt, s. Mekka-Pilgerfahrt. 

Pillulae Chololi 390. 

Pilze, s. Strahlenpilzkrankbeit. 

Praxis, ärztliche, im Umberzieben, 
413. 

Preußen, Hexametbylentetramin als Konservierungs- 
mittel für Fleisch, Gutachten des Kais. Gesund- 
heitsamtes 39. 
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| Preußen, Reinwasserleitungen in Berlin, Vorkeh- 

rungen gegen Verunreinigungen 271. 

— Wasserversorgungsanlagen, sanitäre Vorkeh- 
rungen 61. 
s. auch Deutsches Reich. 

»Principiis obsta«, ein Mahnwort in der Frage der 
Krebstherapie 2. 

Promemoria des niederösterreichischen Landes- 
sanitätsrates über den Stand der Impffrage, 
8. Beilagen. 

Prosekturen in den Wiener k. k. Krankenanstalten, 
Organisationsstatut 117. 

Prüfer und Gastprüfer bei den pharmazeutischen 
Vorprüfungen und Rigorosen 248, 392. 

Psychiatrische Klinik des Allgemeinen Kranken- 
hauses in Graz, Aufnahme und Entlassung von 
Geisteskranken 476. 

Pulmonin, Wortmarke 390. 

Pulver, s. Eathaarungspulver. 

Purovit, Reinigungsmittel für Bierdruckapparate, 
Vertrieb 124. 


Q. 


Qnecksilberresorbin 84. 
Quittungen über Kommissionsgebühren aus dem 


| 
i 
| Strafkostenverlage, Stempelbehandiung 248. 
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| R. 


Radiologie, Kongreß für medizinische Radiologie, 
Mailand 68. 

Riiudedl 128. 

Dr. Rays »Nervol«, Verbot 385, 

Rechtsschutz, Förderung der natürlichen Ernährung 
der Kinder durch die Mütter vom Standpunkte 
des R., s. Beilagen. 

Reform der Arbeiterversicherung 68. 

— — Findlingrpflege in Niederösterreich 217. 

Regenerol, Wortmarke 204. 

Regiebauten der österreichischen 
Anzeigen über Unfälle 436. 

Regierungakommissäre bei den medizinischen Rige- 
rosen 391. 

— — — pharmazeutischen Rigorosen 392, 

Reichsgericht, Erkenntnis, Zuständigkeit der Ge- 
richte in Fragen der Verpflichtung der Gemeinde 

zur Armenunterstützung der Kinder 214. 

Reife des Kindes als Beweis gegen die eheliche 
Geburt 138. 

Reinhaltung fließender Gewässer 241. 

Reinigungsmittel für Bierdruckapparate, 
124. 

Reinwasserleitungen in Berlin, Vorkehrungen gegen 
Verunreinigungen 271. 


Reisekosten bei gerichtsärztlichen Kommissionen 
371. 


| 
| 


Staatsbahnen, 


Purovit 


| Resorbierende Salbe 128. 


Rezepturtaxe nichtoffizineller Arzneimittel, 
zeichnis 50. 

Rhodus, s. Pest. 

Rigorosen, medizinische, pharmazeutische, s. Priifer, 
Regierungskommissäre. 

Rohrzuckersirup, s. Rübensirup. 

Rotes Kreuz im Hilfsdienste bei Epidemienotständen 
in Friedenszeiten 17. 


Ver- 
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Rotes Kreuz, unbefugter Gebrauch des Zeichens des | Schlesien, Landessanitätsrat, Mitglieder 52. 


Roten Kreuzes 89. 
Rübensirup, Mischung mit Stärkesirup 176. 
Ruhegebalte der Gemeinde- und Distriktsärzte in 
Böhmer, Regelung 208. 
Ruhegenüsse der Zivilstaatsbeamten, Erhöhung 228. 
Ruhr, Heilserum 78, Gebrauchsanweisung 80. 


! 


i 


Rumänien, sanitätspolizeiliche Untersuchung von ` 


importiertem Kaffee und Tee 140. 


Rußland, Einfuhr von Leichen aus dem Auslande . 
 Schulbygiene, internationaler Kongreß in London 


279. 


s. auch Cholera, Pest. 


Sachverständige aus den Kreisen des Weinbaues 
und Weinhandels bei der k. k. landwirtschaft- 
lich-chemischen Versuchsstation in Wien 216, 

-- in Strafsachen, Stempelbehandlung von Quit- 
tungen liber Kommissionsgebiihren 248. 

Säuglingsernährung in Wien, s. Beilageu. 

Säuglingssterblichkeit in Wien, s. Beilagen. 

— Ursachen und Bekämpfung, s. Beilagen. 

Salbeitabletten, Hyneks 390. 

Salzburg, Arztekammer, Konstituierung 239. 

ee Krankheiten in Schulen, Verhütung 

72. 

Hebammenlehranstalt, Regulativ fiir den Unter- 

richt und den Dienst 312. 

Heilbadeanstalten, Gesuch um Bewilligung zur 

Errichtung derselben 414. 

Impfungen, öffentliche 113. 

Infektionskranke, Überführung, Vorschriften 21. 

Kurortewesen, Regelung 167. 

Landesheilanstalt für Geisteskranke in Salzburg, 

Offentlichkeitsrecht 421. 

Landes-Sanitätsrat, Mitglieder 52. 

i — Verhandlungen 115, 170, 194, 255, 315, 

54. 

— Medizinalbäder, Abgabe 414. 

Sanitäre Übelstände in Gastwirtschaften, Steier- 
mark 184. 

— Vorkehrungen bei Wasserversorgungsanlagen 
in Preußen 61. 

re Tagebuchfübrung, Steiermark 
220. 

Sanitätsdienst, ottomanischer, ärztliche Stellen 240. 

— 8. auch Ärzte, Gemeindesanitätsdienst. 

Sanitätspolizeiliche Untersuchung von importiertem 
Kaffee und Tee in Italien 139. 

Rumänien 140. 

Sanitätsrat, s. Landes-Sanitätsräte, Oberster Sani- 
tätsrat. 

Sanitätssprengel, Einteilung in der Bukowina 395. 
s. auch Gemeindesanitätsdienst. 

Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. 
Landwehr 168, 185, 260, 278, 315, 364, 388, 
433, 470. 

Saugflaschen, Bleigehalt 260. 

Scharlach, s. Infektionskrankheiten. 

Schiffe, Behandlung derselben im Falle des Vor- 
kommens von Infektionskrankheiten an Bord 
363. 

Sehlange, Wortmarke 128. 

Schlesien, Blattern, s. diese. 

— Kaiser Franz Joseph-Krankenhaus in Wigstadtl, 
Öffentlichkeitsrecht 56. 


— — Verhandlungen 57, 262, 387, 487. 

Schularzt in Innsbruck 480. 

Schule, Hintanbaltung ansteckender Krankheiten, 
Käruten 81. 

— — — — Salzburg 372. 

— — — — Steiermark 97. 

— s. auch Impfung. 

Schuleinrichtungen und Schulgebäude für Volks- 
und Bürgerschulen in Niederösterreich 146. 


30, 91, 176, 433. 

Schuluntersuchungen, Augenärztliche in Graz 86. 

Schutzimpfungsanstalt gegen Wut in Wien, Jahres- 
bericht 19: 4 33. 

Schweinepulver 128. 

Schweiz, »Kurhaus zum Morgenstern«, unstatthafter 
Arzneivertrieb 461. 

Schwerbörigkeit, Heilmittel des Dr. Keith-Harvey, 
Verbot 486. 

Seesanitäre Maßnahmen in Österreich 13, 24, 37, 
65, 28, 114, 137, 202, 238, 271, 321, 379. 

Selbststillen, Vorschläge und Studien zur Förde- 
rung desselben in Österreich, s. Beilagen. 

Selbstversicherung, Erhöhung der Ruhegenüsse der 
Zivilstaatsbeamten im Wege der S. 228. 

SEHR Institut in Wien, Mitteilungen 


Serum, Diphtherieheilserum 77. 

— Dysenterieheilserum 78. 
s. auch Heilserumbehandlung. 

Siam, s. Pest. 

Sistierung von Pfändungen und Transferierungen 
bei Infektionskrankheiten, Bukowina 192. 

Solebäder, Abgabe in Salzburg 414. 

Soziale Bekämpfung der Tuberkulose, internationale 
Ausstellung in Mailand 67. 

Spezialitäten, s. Zubereitungen, pharmazeutische. 

Spielzeug, Bleigehalt 260. 

Spuckverbot im Eisenbahnbetriebe, Textierung 105. 

Staatliches serotherapeutisches Institut in Wien, 
Mitteilungen 77. 

Staatsanwaltschaften, s. Gerichte. 

Staatsbeamte, 8. Zivilstaatsbeamte. 

Stärkesirup, Mischung mit Rüben- und Rohrzucker- 
sirup 176. 

Standort von Apotheken, Bestimmung desselben 
98 


Statistik über die Häufigkeit des Selbststillens, s. 
Beilagen. 
s. auch Sanitätsstatistik. 
Statut, s. Organisationsstatut. 
Steiermark, ärztliche Praxis im Umbherziehen 413. 
— Amtsärzte, Beteilung derselben, mit Abdrücken 
von allgemeinen Erlässen sanitärer Natur 69. 
Gastwirtschaften, sanitäre Übelstände 184, 
Gemeindeisolierspitäler, Krankenaufnahme 65. 
Graz, allgemeines Krankenhaus, Aufnahme und 
Entlassung von Geisteskranken 476, 
— augenärztliche Schuluntersuchungen 86. 
— Hebammen, Fortbildungskurse 480. 
Impfung, Haupt- und Schulimpfung 124, 
Landessanitätsrat, Mitglieder 464. 
— — Verhandlungen 106, 176, 194, 262, 477. 
Sanitätsbereisungen, Tagebuchführung 220, 
Schule, Hintanhaltung ansteckender Krank- 
heiten 97, 


Steiermark, Transport von Brot auf offenen Wägen 
470. 

— — — Leichen verunglückter Eisenbahnbedien- 
steter 16. 

— Typhuserkrankungen, Anzeigen 460. 

Steirischer Kräutersaft 128. 

Stempelbehandlung von Quittungen über Kommis- 
sionsgebiihren ans dem Strafkostenverlage 248. 

Sterbefälle, Matrikenführung 385. 

Stillen, Statistik der Häufigkeit desselben, s. Bei- 
lagen. 

Sipendien für Gemeicde- nnd Distriktsärzte in 
Mähren 108. 

Strafsachen, gerichtsärztlicher Gebührentarif 369, 
371. 

— s. auch Sachverständige. 

Strafverfahren bei Unfällen 304. 

Sırahlenpilzkrankheit, Maßnahmen in Böhmen 269. 

Straits Settlements s, Cholera, Pest. 

Studien zur Förderung des Selbststillens in Öster- 
reich, s. Beilagen. 

Studienplan, tierärztlicher 277, 

Stuttgart, Naturforscherversammlung 342. 

Syrupus Kalii sulfoguajacolici codeinatus 84. 

— Thymi compositus 390. 

— — — mit der Wortmarke »Euferin« 128. 

— Thymo sulfoguaja kolowy 390. 
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| Tirol und Vorarlberg, Landessanitätsrat, Verband- 
lungen 57, 177, 262, 422, 454, 477. 
Totenbeschauer, Anzeigen der Hebammen über Tot- 
und Frühgeburten an die T., Tirol 252, 
— Einhändigung ärztlicher Behandlungsscheine an 
die T., Tirol 126, 
Totenbeschauordnung, neue, für Wien 441. 
Totgeburten, Anzeigen der Hebammen, Tirol 252. 
— Matrikenführung 385. 
Transferierungen, Sistierung bei Infektionskrank- 
heiten, Bukowina 193. 
Transport von Brot auf offenen Wägen, Steiermark 
470. 
— — Leichen verunglückter Eisenbahnbediensteter 
in Kärnten 108, Steiermark 16. 
— — — in Personenzügen 464. 
Triest, Ärztekammer, Konstituierung 239, 
— Pestfall 456. 
Trinkgeschirre, Bleigehalt 260. 
Trinkwasserbrunnen, Anlage in Böhmen 429, 
a. Wasserleitungen, Wasserversorgungsanlagen. 
Tuberkulose, internationale Ausstellung für soziale 
Bekämpfung der Tuberkulose in Mailand 67. 
Türkei, s. Blattern, Cholera, Pest, Sanitätsdienst. 
| Typhusbekämpfung, Vorkehrungen in Steiermark 
i 294. 
8. auch Infektionskrankheiteu. 
Typhuserkrankungen. Anzeigen in Steiermark 460. 


| U. 


Tabak, Kau- und Schnupftabak, Einhiillung mit | 


Metallfolien 260. 

Tabulettae salis physiologici effervescentes »Rege- 
nerol< 24, 

Tagebuchfiihrung der Amtsärzte 
bereisungen, Steiermark 220. 

Tannobrominkollodium 84. 

Tannokollschokoladetabletten £4. 

Tarif, gerichtsärztlicher, in Strafsachen 369, 371. 

Taxe, 8. Arzneitaxe, Rezepturtaxe, Kurortewesen. 

Tee, importierter, sanitätspolizeiliche Untersuchung 
in Italien 139. 

Rumänien 140. 

»Tiie Maroelle Eye Drops, Mrs. E. Adaire, Augen, 
wasser, Verbot 201. 

Thee, s. Dalloff Thee. 

Tberapeutischer Behelf, Ersatzpflicht der Kranken- 
kasse 453. 

Thyreotheobrominpillen 128. 

Tierärztlicher Studienplan 277. 

Tirol, Ärztekammer, Konstituierung 188. 

— ärztliche Bebandlungsscheine, Ausstellung und 

Einhändigung an die Totenbeschuuer 126. 

Bresthafte, Überwachung ihrer Unterbringung 

und Pflege 127. 

Findlinge und Ziehkinder, 

suchung 126. 

Geburtsanzeigen (Tot- und Frühgeburten) der 

Hebammen 252. 

Krankenaustalten Kaltern und Kitzbühel, Ent- 

ziehung des Öffentlichkeitsrechtes 305. 

Schularzt in Innsbruck 480. 

Vorkehrungen gegen Pellagra 473, 506. 

und Vorarlberg, Landessauitätsrat, Mitglieder 

464, 


bei Sanitäts- 


— 


ärztliche Unter- 


Umherziehen, ärztliche Praxis im U., Steiermark 
413. 

Unfälle, Anzsigen bei U. in Hilfsanstalten und 
Regiebauten der ósterreichischen Eisenbahnen 
an die Gerichte 436. 

— Sırafverfahren bei U. 304. 

Ungarn, Färben von Nahrungsmitteln und Gebrauchs- 
gegenständen 15. 

Universitätsinstitut, zahntechnisches, g. Unterrichts- 
institute. 

` Uaterricht an der Hebammenlebranstalt in Salzburg, 

R-gulativ 312. 
s. auch Ferialkurse. 

Unterrichtsinstitute, gewerbliche Tätigkeit derselben 
252. 

Untersuchung, ärztliche, der Findlinge und Zieh- 
kiuder in Tirol 126. 

| — — von Gemeindearmen in Kärnten 405, 

— gerichtsärztliche, im Strafverfahren 369, 371. 
— sanitätspolizeiliche, von impurtiertem Kaffee und 
Tee in Italien 139, Rumänien 140. 
8. auch Schuluntersuchungen. 


V. 


Verabfolgung von Arzneien auf Rechnung öflent- 
licher Fonds, Vorschriften 499, DUL. 

Verbot des Verkaufes von aufgeblasenem Fleisch 
und Lungen, Krain 421. 

— — Vertriebes von Fleischkonservierungsmitteln 
im Deutschen Reiche, »Carin« 37, 39, »Zenith« 
39. 
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Verbot des Verkaufes von ausländischen- oder kos- | Verwaltungsgerichtshof, Erkenntnisse: 


metischen Arzneimitteln, Geheimmitteln, Giften, 
siehe unter Vertrieb. 
s. auch Spuckverbot, 

Verein, Deutscher, für öffentliche Gesundheitspflege, 
Jahresversammlung in Augsburg 240. 

— — Naturforscher und Arzte, Jahresversammlung 
in Stuttgart 342. 

Vergiftungen, Bleivergiftungen, 
Wien 289. 

Verhandlungen der Landessanitätaräte, s. diese. 

— des Kongresses zur Bekämpfung der Kur- 
pfuscherei in Paris 382. 
s. auch Kongresse, Jahresversammlung. 

— — Obersten Sanititsrates, s. diesen. 

Verkauf von aufgeblasenem Fleisch und Lungen, 
Krain, Verbot 421. 


gewerbliche, in 


Verkehr mit ausländischen zubereiteten Arznei- | 


waren 06, 385. 

— OS und Gebrauchsgegenstinden 
283. 

— — Mais, Überwachung in Tirol 506. 

Verpflegskosten, Ersatzansprüche an Gemeinden 
214, in Krankenanstalten, s. diese, 

Versammlung der Deutschen balneologischen Ge- 
sellschaft und des Zentralverbaundes der Balneo- 
logen Österreichs in Dresden 91. 

— des Deutschen Vereines für öffentliche Gesund- 
heitspflege in Augsburg 329. 

— Deutscher Naturforscher und Ärzte in Stutt- 
gart 342. 

Verschreibung von Arzneien auf Rechnung öffent- 
licher Fond», Vorschriften 499, 501. 

Versicherung, s. Arbeiterversicherung, Selbstver- 
sicherung. 
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Versorgungsgenüsse für Familien von Gemeinde- | 


und Distriktsärzten in Böhmen 208. 
Versuche an Kranken in den Wiener k. k. Kranken- 
anstalten, Vorschriften 263. 
Versuchsstation, landwirtschaftlich-chemische, 
Wien 216. 
Vertes L. Kalkeisensirup 390. 
Vertrieb der Magentropfen des Apothekers Redlich 
263. 
— Mirakulopräparate Dr. Müllers 421. 
des Antipositin Dr. Wagners 13. 
— Augenwassers »The Maroelle Eye Drops, 
Mrs. E. Adaire 201. 
— Dalloff-Thee des Dr. Dalloff in Paris 321. 
— Enthaarungspulvers »Decrinine von Hübner 
89. 
— Epilepsiepulvers der Schwanenapotheke zu 
Frankfurt 385. 
— »feinster Leder-Cröme« 201. 
— gewöhnlichen (giftigen) Phosphors 363. 
— Dr. Keith-Harveys Heilmittel gegen Schwer- 
hörigkeit 486, 
— Nervol Dr. Rays 385. 
— Purovit, Reinigungsmittel 
apparate 124. 
8. auch pharmazeutische Zubereitungen. 
Verunglückte Eisenbahnbedienstete, Leichentrans- 
port in Kärnten 108, Steiermark 16. 
Verwaltungsgerichtshof, Erkenntnisse: 
Apotheken, Bestimmung des Standortes 98. 
— Konzessionserteilung, Instanzenzug, 
tragung von Apotheken 221. 


in 


für Bierdruck- 


Über- : 


Beilegung von Leichen in Grüften und Familien- 
grabstätten, Anspruch der Besitzer auf recht- 
liches Gehör 244. 
Desinfektionen, Frage der . Kostenbestreitung 
114. 
Ersatzanspruch eines Krankenhauses an eine 
Krankenkasse für einen therapeutischen Be- 
helf 453. 
Familiengrüfte außerhalb von Friedhöfen, Kom- 
petenz für Bewilligung derselben 229. 
Friedhöfe, Kompetenz der Gemeinden 159. 
Gewerbliche Tätigkeit von Unterrichtsinstituten, 
nicht der Gewerbeorduung unterworfen 
252. 
Zahnärztliche Universitätsinstitute, Wirkungs- 
kreis 252, 
Verwaltungsorgane der Kurorte, gemeinsame Arbeit 
mit den Kurärzten 53. 
Verzeichnis zur Rezepturtaxe nichtoffzineller Arzuei- 
mittel 50. 
Veterinärangelegenheiten, Wirkungskreis des Mini- 
steriums des Innern und des Ackerbauminiate- 


riums 329, 
Vieh, Einfuhr aus außereuropäischen Ländern 
276. 


Viehtransport, Desinfektion der Eisenbahnwagen 
340. 

Vinum jodatum maltosatum 204. 

maltosae Chinae ferratum (Ferromaltin) 390. 

Condurango 390. 

Coto-Condurango 390), 

— cum chinae 390. 

cum Pepsino 390. 

Kola Condurango 390. 

Volksaufklärung über den Wert des Selbststillens, 


s. Beilagen. 

Volkskrankheiten in Österreich, Vorkehrungen 122, 
273, 473. 

Volksschulen in Niederösterreich, Einrichtungen 


und Gebäude 146, 

Vorarlberg, s. Blattern. 

Vorkehrungen gegen Pellagra in der Bukowina 

122, 273. 

— — — Tirol 473, 506. 

— Strahlenpilzkrankheit in Böhmen 269. 

— Typhus in Steiermark 294. | 

— Verunreinigung von Reinwasserleitungen in 

Berlin 271. 

— Volkskrankheiten in Österreich 122, 273. 

473. 

sanitäre, bei Wasserversorgungsanlagen 

Preußen 61. 

seesanitäre in Österreich 13, 24, 37, 65, 98, 

114, 137, 202, 238, 271, 321, 379. 

s. auch Blattern, Cholera, Maßnahmen, Pest 

Vorschriften. 

Vorprüfungen, pharmazeutische, Prüfer 248 (Czerno- 
witz), 392, 

Vorschläge zur Förderung des Selbststillens iu 
Österreich, s. Beilagen. 

Vorschriften über Verschreibung und Verabfolgung 
von Arzneien auf Rechnung öffentlicher Fond, 
499, 501. | 

— zur Hiutanhaltung ansteckender Krankheiten 
in Schulen, Kärnten 81, Salzburg 262, Steier- 
mark 97. 
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Wägen, offene, Transport von Brot, Steiermark 470. 

Dr. Wagners »Antipositin«, Verbot 13. 

Wasserleitungen in Berlin, Vorkehrungen gegen 
Verunreinigung 216. 

Wasserversorgungsanlagen, Böhmen 429, Preußen 61. 

Weinbau und Weinhandel, Sachverständige 216. 

Wien, Bleivergiftungen, gewerbliche 289, 

— Kurs für Aspiranten auf Marktkommissärstellen 
108. 

— Landwirtschaftlich-chemische Versuchsstation, 
Sachverständige im Weinfache 216. 

— Schutzimpfungsanstalt gegen Wut 33. 

— staatlich serotherapeutisches Institut, Mitteilun- 
gen 77. 

— Totenbeschauordnung, neue 441. 

Wiener Arztekammer, Fortbildungskurse für Mit- 
glieder 269. 

— Apothekergremium, Aufhebung im Jahre 1782 
425, 

— k.k. Krankenanstalten, Ambulatorienbesuch 386, 

— — Jahrbuch 52. 

— — Kurs über Krankenpflege 415. 

— — Organisationsstatut für die Errichtung von 
Prosekturen 117. 

— — Vornahme von Versuchen an Kranken 263. 

— medizinische Fakultät, Ferial- und Fortbildungs- 
kurse 265. 

Wigstadtl, Kaiser Franz 
Öffentlichkeitsrecht 56. 

Wochenausweise über Geburten und Sterbefälle, 
s. Beiblatt. 

— — Infektionskrankheiten, 8. diese. 

Wohltätigkeitshaus in Baden, Landesfreiplätze 32. 

Wohnungshygiene, internat. Kongreß in Genf öl., 

Wurmkapseln für Hunde 128, 

Wut, Schutzimpfungsanstalt in Wien 33. 


Joseph-Krankenhaus, 


2. 


Zahuärztliches Universitätsinstitut, 
selben 252. 

Zahnersatzkunde, Zahnheilkunde, Zahntechnische 
Arbeiten, a. zahnärztliches Universitätsinstitut. 

Zeichen des Roten Kreuzes, unbefugter Gebrauch 
desselben 89. 

» Zenithe, Fleischkonservierungsmittel, 
Deutschen Reiche 37. 


Tätigkeit des- 


AN 


| Zubereitungen, pharmazeutische, zum Vertriebe in 


| 
| 


| 
Verbot im . 


Zentralverband der Balneologen Österreichs, Ver- 


sammlung in Dresden 91. 
Ziehkinder, ärztliche Untersuchung, Tirol 126. 
Zivilstaatsbeamte, Erhöhung der Ruhegenüsse 228. 
Zolltarifgesetz 132. 
Zubereitungen, auslindische arzneiliche, 
56, 385. 
— pharmazeutische, zum Vertriebe in Apotheken 
zugelassene: 
Baby-mira-Cröme, Wortmarke 390. 
Balsamum camphoromentholi chloroformiatum, 
» Camphoromenthol< 128. 
Bi-Palatinoids-Kapseln cum ferro carbonico 
minore, cum ferrocarbonico majore, cum 
farro carbonico et Natrio arsenicoso 204. 
Bromokollsalbe 84. 
Buccavacedrol, Wortmarke 390. 


Verkehr 


Apotheken zugelassene: 

Califig, Wortmarke 204. 

Camphoromenthol 128. 

Capsulae olei Cedri carvainati 390. 

Cedro-Ferro-China 390. 

Chinin-Eisenpillen 84. 

Contratussin, Wortmarke 204. 

Diastasemalzextraktpriiparate 128, 

Diastasin, Wortmarke 128. 

Echter kalifornischer Feigensirup mit Senna, 
»Califig« 204. 

Eisenpillen, Chinineisenpillen 84. 

Eisensirup, Herbabnys unterphosphorigsaurer 
Kalkeisensirup mit Kal. sulfogusjacolicum, 
» Herbacole 204. 

— Vertes Kalkeisensirup 390. 

Elixir Condurango compos. 204. 

Elixirium Thymi, Contratussine 204. 

Emulsione di puro olio Fegato di Merluzzo con 
ipofosfiti di calce e soda 84. 

Euferin, Syrupus Thymi compositus 123. 

Eukalyptusessenz, zusammengesetzte 84. 

Feigensirup, echter kalifornischer, mit Senna, 
>Califir« 204. 

Ferro-China 390. 

Flechten- und Räudeöl 128, 

Fluid, Marke »Schlange« 128. 

Gelatin-Wurmkapseln für Hunde 128. 

Grauer Blister 128. 

Haemoglobinum depuratum liquidum 3%. 

Herbabnys unterphosphorigsaurer Kalk-Eisen- 
sirup mit Kalıum sulfoguajacolicum, »Her- 
bacol« 204. 

Herbin, Wortmarke 330. 

Hundepillen 128. 

Hyneks Salbeitabletten 390. 

Kalkeisensirup,  Herbabnys  unterphosphorig- 
saurer, mit Kalium sulfoguajacolicum, Wort- 
marke »Herbacol« 204. 

— Vertes Kalkeisensirup 390. 

Kindersalbe des Apothekers Brodjovin 390. 

Kolikpillen für Pferde 128. 

Kräutersaft, steirischer 128. 

Kronämatogen, Wortmarke 390. 

Linimentum ichthyolojodatum compositum 84. 

Malto-Condurango 204. 

Maltopepsinwein 204. 

Malzextraktpräparate 128. 

Palatinoidskapseln 204. 

Pastiglie di Codeina 84. 

Pastilli Jodo-Ferratini compos. 84. 

Pillulae Chololi 390. 

Pulmonin, Wortmarke 390. 

Quecksilberresorbin 84. 

Käudeöl 128. 

Regenerol, Wortmarke 204. 

Rexorbierende Salbe 128. 

Salbeitabletten, Hyneks 390. 

Schlange (Wortmarke) Fluid 128. 

Schweinepulver 128. 

Steirischer Kräutersaft 128. 

Syrupus Kalii sulfoguajacolici codeinatus 84. 

— Thymi compositus 390. 

— Thymi compositus mit 
»Euferine 128. 


der Wortmarke 


— Thymo sulfo guaja Gage 390. 
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Zubereitungen, pharmazeutische, zum Vertriebe in | Zubereitungen, pharmazeutische, zum Vertriebe in 
Apotheken zugelassene: Apotheken zugelassene: 


ł 
Tabalettae salis physiologici  effervescentes, | Vinum maltosae cum china 390. 

»Regenerol«e 204. — — cum Pepsino 3%. 
Tannobrominkollodium 84. — — Kola Condurango 390. 
Tannokolischokoladetabletten 84. Wurmkapseln für Hunde 128. 
Thyreotheobrominpillen 128. s. auch Arzueiwaren, Geheimmittel, Vertrieb. 
Tinctura gastrotonica 204. Zuständigkeit der Gemeinden bei Errichtung von 
— Guaco composita »Columbian Elixire 390. Friedhöfen 159. 

— stomachica purgativa 390. — — Gerichte in Fragen der Armenunterstützung 
Vértes L., Kalkeisensirup 390. | 214. 

Vinum jodatum maltosatum 204. ' — des Ministeriums des Innern in betreff der Er- 
— maltosae Chinae ferratum (Ferromaltin) 390 richtung von Familiengrüften außerhalb von 
— — Condarango 390. Friedhöfen 229. 


— — Coto-Condurango 390. | 


Anhang 


— 


Chronologisches Verzeichnis 


der im X VIII. Jahrgange dieser Zeitschrift enthaltenen Gesetze, Verordnungen und 


Erlässe. 


(Die mit S. bezeichneten Zahlen geben die Seiten des Blattes an, auf welchen die betreffenden Ge- 


setze, Verordnungen etc. zu finden sind.) 


A. Reichsgesetze, Ministerialverordnungen und Erlässe. 


1903. Erlaß des Finanzministeriums vom 3. Dezember, Z. 3855, S. 248, 
1904. ErlaG des Ackerbauministeriums vom 29, Dezember, 2. 29315, S. 216. 
1908. Erlaß des Ministeriums des Innern vom 4. Jänner, Z. 57803 ex 1904, S. 37. 


> 
> 
> 
* 


> > > > > s 21. Oktober, Z. 42275, S. 117. 
> > > > » » 22. November ad Z. 11546, S. 37. 
> > > > > > 17. Dezember, Z. 50942, 8. 13. 
> > > > > > 18, > Z. 47897, S. 12. 
> > > 21. > 2. 55816, S. 30. 


1906. Verdining des Ministeriums des Innern vom 8. 2. . 56858 ex 1905, 8. 48. 


> 


w w e w w 


Erla6 des Ministeriums des Innern vom 9. Jänuer, Z. 58472 ex 1905, 8. 50. 
> > > > > » 13. > Z. 1825, 8. 50. 
> ` > > > > 23. > Z. 25392 ex 1905, S. 89. 
> > 23. > Z. 51956 ex 1905, S. 56. 
Zolltarifgesetz vom 13, Februar, R. G. BI. Nr. 20, S. 132. 
Erlaß des Eisenbahnministeriums vom 17. Februar, Z. 40465/5 ex 1905, 8. 105. 
Verordnung der Ministerien der Finanzen, des Handels und des Ackerbaues vom 21. Februar, 
R. G. BI. Nr. 22, 8. 133. 
Verordnung der Ministerien des Innern, der Justis, des Handels, der Eisenbahnen und des Acker- 
baues vom 21. Februar, R. G. Bl. Nr. Du. S. 340. 
Verordnung der Ministerien des Innern, der Justiz, des Handels, der Eisenbahnen und des Acker- 
banes vom 2]. Februar, R. G. Bl. Nr. 31, 8. 354. 
Erlaß des E des Innern vom 23. Februar, Z. 43848 ex 1905, S. 89, 
> > > > > 8. März, Z. 42035 ex 1405, S. 105. 
> > ee vom &. März, Z. 376975, 8. 436. 
> > Ministeriums des Iunern vom 23. März, Z. 35400 ex 1905, S. 124. 
Verordnung der Ministerien des Innern, der Justiz, der Finanzen, des Handels und des Acker- 
baues vom 12. April, R. G. Bl. Nr. 83, S. 176. 
Erlaß = an nn: des Innern vom 19. April, Z. 40760 ex 1903, S. 263. 
> > > » 20. > Z. 8773, S. 176. 
gege es Justizministeriums vom 24. April, V. Bl. d. J.-M. Nr. 10, S. 304. 
Erlaß des ADIR TEES Se Innern vom 11. Mai, Z. 9161, 8. 201. 
> > > > 11. > Z. 11860, S. 201. 
Gesetz vom 24, Mai, R. o Bl. Nr. 105, 8. 228. 
Verordnung des Ministeriums des Innern vom 20. Juni, R. @. Bl, Nr. 119, S. 244. 
Erlaß des Ministeriums des Innern vom 20. Juni, Z. 27297, 8. 244. 
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1906. Erlaß des Ministers für Kultus und Unterricht im Einvernehmen mit dem k. u. k. Reichs-Kriegs- 

ministerium, dem Ministerium des Innern und dem Ackerbauministerium vom 28. Juni, 
R. G. Bl. Nr. 134, S. 277. 

> Verordnung der Ministerien des Innern, der Justiz und des Handels vom 29. Juni, R. G. Bl. 
Nr. 132, 8. 260. 

» Verordnung der Ministerien den Innern, des Handels, der Finanzen und des Ackerbaues vom 
5. Juli, R. G. BI. Nr. 138, S. 276. 

»  rlaB des Justizministerinms vom 16. Juli, Z. 13322, 8. 371. 

> Verordnung der Ministerien des; Innern und des Handels im Einvernehmen mit dem Ministerium 
der Justiz vom 17. Juli, R. G. BI. Nr. 142, 8. 283. 

> Verordnung des Ministers des Innern und des Ackerbauministers vom 5. August, R. G. Bl. 


Nr. 174, 8. 329. 

+ Erlaß der Ministeriums des Innern vom 14. August, Z. 36897, S. 321. 

> > >, > >» >, > 15. > Z. 30010, S. 321. 

> > > > > > >» 21. > 2. 15596, S. 385. 

> > > > > > 28. > Z. 30398, S. 363. 

> © > Fisenbshnministerioms vom 16. September, 2. 26830, S. 464. 

> > > Ministeriums des Innern vom 26. September, Z. 35990, S. 385. 

> > > > > > > 9. Dezember, 2. 54281, S. 506. 

> Yeri ente E Ministeriums des Innern vom 10. Dezember, p G. Bl. Nr. 235, S. 499. 
> > > > » 10. > G. BI. Nr. 236, 8. 502. 


Erlaß da Ministeriums des Innern vom 10. Dezember, Z. 54283, S. 501. 


B. Landesgesetze, Verordnungen, Kundmachungen und Erlasse der 
politischen Landesbehörden, Landesausschüsse etc. 


Böhmen. 1905. Kundmachung des Statthalters vom 13. Juli, Z. 233746, L. G. BI. Nr. 90, 8. 429. 
1906. Erlaß der Statthalterei vom 4. April, Z. 119382 ex 1905, 8. 269. 
» Gesetz vom 17. April, L. G. Bi. Nr. 34, 8. 208. 


Bukowina. 1903. Erlaß der Finanzdirektion in Czernowitz vom 18, November, Z. 25329, S. 193, 
1906. Erlaß der Landesregierung vom 3. Jänner, Z. 40662 ex 1905, S. 90. 
» Verordnung der Landesregierung vom 12. März, Z. 3422, L. G. u. V. Bl. Nr. 10, 
S. 395. 
»  ErlaQ des Priisidiums der Finanzdirektion in Czernowitz vom 5. April, Z. 1163/P., 
S. 193. 
»  Erlaß der Landesregierung vom 13. April, Z. 13170, S. 192. 


Galizien. 1906. Zirkularerlaß der Stattbalterei vom 8. September, Z. 13122, S. 480. 


Kärnten. 1906. Erlaß der Landesiogioring vom 3. Jänner, Z. 23529 ex 1905, S. 108. 
> > > 4. > Z. 22259 ex 1905, S. 81. 
> > > > > 1. September, Z. 15886, S. 405. 


Krain. 1906. Kundmachung der Landesregierung vom 25. September,Z. 13334, S. 421. 


Küstenland. 1906. Rundschreiben der Statthalterei vom 16. Jänner, Z. 40009 'IVa, S. 108. 
>  Erlaß der Statthalterei vom 27. März, Z. 6680, S. 188. 


Mähren. 1906. Erlaß der Statthalterei vom 19. Oktober, Z. 49745, S. 421. 


> > > > > 28. > Z. 50205, S. 461. 
Niederösterreich. 1905. Verorduung des n. 6. Landesschulrates vom 23. November, Z. 176 62—II, 
S. 146. 
» Kundmachung des n. d. Landesausschusses vom 20. Dezember. S. 32. 
1906. > > Statthalters vom 16. Februar, Z. VI—221/6, L. G. u. 
V. Bl. Nr. 28, S. 98. 
> > »  Laudesausschusses vom 20. Februar, Z. 314:6/B, 
L. G. u. V. BI. Nr. 33, S. 236. 
» > > Statthalters vom 21. Juli, Z. VI—527 2, L. G. u, V. BI. 
Nr. 62, S. 441. 
> > > Statthalters vom 21. Juli, Z. VI—527;2, L. G. xu. V. BI. 
Nr. 63, S. 445. 
» > > Statthalters vom 25. Juli, Z. VIII—1876 9, S. 386. 


Erlaß der Statthalterei vom 9. August, Z. XI—1302, S. 405. 
> > > > > 15. November, Z. XI—1312. S. 486. 


Salzburg. 1905. 


Steiermark. 1905. Erlaß der Statthalterei vom 13, 


XIX 


Nr. 41, 167. 


Gesetz vom 7. September, wirksam für das Herzogtum Salzburg, L. G. u. V. Bl 


> Verordnung der Landesregierung vom 2. Dezember, Z. 14187, L. G. Bl. Nr. 54, 


S. 21. 


> Erlaß der SCHEER vom 2. Dezember, Z. 14187, S. 23 


1906. > > » 10. Februar, Z. 1810, 


S. 113. 


> Verordnung der Eeer vom 11. Mai. Z. 6140, L. G. Bl. Nr. 56, 8. 373. 
> Erlaß der Landesregierung vom 11. Mai, Z. 6140, S. 372. 
> Kundmachung der Landesregierung vom 23. Juli, Z. 11897, L. G. Bl. Nr. 60, 


S. 312. 
» Gesetz vom 16. August, L. G. Bi. Nr. 64, S. 421. 
Erlaß der Landesregierung vom 5. Oktober. Z. 11577, 


8. September, Z. 23995, L. G. Bl. Nr. 39, S. 56. 


S. 414. 


Schlesien. 1905. Kundmachung des Hofrates und Leiters der schlesischen Landesregierung vom 


November, Z. 47255, 8. 16. 


> > > > » 18. Dezember, Z. 56369, S. 65. 
1906. > > a? » 22, Jänner, Z. 11, 8. 65. 

e > 4 š > 28. > Z. 11, s 97. 
š i y > 4 Mirz Z. 1120 $S. 124. 
> > > > > 9. April Z. 12, S. 184. 
š + 8 : >» 2. > Z. um z. 220. 
2 be ° > 26. Juni, Z. om 8. 413. 
j > s > » 27. Oktober, Z. un, 8. 460. 
> Kundmachung der Statthalterei vom 29. Oktober, L. G. u. V. BI. Nr. 83, S. 470. 
>»  Erlaß der Statthalterei vom 5. November, Z. ur S. 480. 
z a i » 9.November, Z. 11730, S. 470. 


5. Juli, Z. 


> > > > 


Tirol und Vorarlberg. SE Erlaß der Statthalterei vom 27. Juni, Z. 31683, S. 126. 


33020, S. 126. 


> Zirkularerlaß der Statthalterei vom 19. Juli, 2. 35797, S. 506. 


1906. Erlaß der Statthalterei vom 25. Jänner, 


> > > > > 


Z. 1556, S. 127. 


28. April, Z. 19827, S. 252. 


> Verordnung der Statthalterei vom 17. Juli, Z. 38270, S. 305. 


C. Erlässe der Seebehörde in Triest. 


1905. Zirkulareriaß vom 22. Dezember, Z. 20537, S. 13. 
1906. > > 3. Jänner, Z. 20895, 8. 24. 
13. » 2. 680, S. 37. 

1. Februar, Z. 1758, S. 69. 
2. März, Z. 3466, S. 98. 

9. > Z. 3541, S. 98. 

10. > Z. 4024, S. 98. 

. April, Z. 4246, S. 137. 

13. Mai, Z. 7401, > 202. 

6. Juni, Z. 9123, . 238. 

7. Juli, Z. 10815, 3. 271. 

15. August, Z. 13079, S. 321. 
15. > Z. 13237, S. 321. 
29. Z. 13885. S, 363. 
25. Beete Z. 15487, S. 379. 


v 
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D. Judikate. 


Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofes: 


Vom 5. Juli 1905, Z. 7689, S. 252. 
> 8, Jänner 1906, 2. 7972 ex 1905, S. 98. 
> 18. > » Z. 10786, S. 159. 
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Erkenntnisse des Verwaltungsgerichtshofes: 


> 24, a > Z. 935, S. 114. 
> 22 März > Z. 3467, 8. 221. 
> 7. April >» Z. 2993, 8. 244. 
P s: > Z. 4103, S. 229. 
7. = > Z. 4921, 5. 453. 


Entscheidungen des Obersten Gerichtshofes: 


Vom 10. Jänner 1905, Z. 19393 ex 1904, S. 138. 
> 12. Mai 1906, Z. 33, S. 314. 


Erkenntnis des Reichsgerichtes: 
Vom 18 Jänner 1906, Z. 514 ex 1905, S. 214. 
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Principiis obsta! 


Ein Mahnwort an die Berufsgenossen in der Frage der Krebstherapie von 
der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien.*) 


Arzten und Patienten mag vielleicht in einer nicht rasch genug herbeizusehnenden 
besseren Zukunft die Wohltat eines wirklichen Krebsheilmittels beschieden sein; zur- 
zeit aber missen wir schmerzlich selbst die schwächsten dämmernden Anzeichen 
solch einer segensreichen Errungenschaft. Die Kranken können nicht auf spätere 
ungewisse Zeiten vertröstet werden; sie haben vollen Anspruch darauf, all der Hilfs- 
mittel teilhaftig zu werden, über welche die Gegenwart zur Linderung ihrer Leiden 
verfügt. Und diese ist durchaus nicht trostlos; denn nichts ist unberechtigter als die 
fatalistisch pessimistische Anschauungsweise, welche vielfach schon der Krankheits- 
name des Krebses weckt. Der Krebs ist in der großen Mehrzahl der 
Fälle heilbar; er ist dauernd heilbar indem Stadium, wo ernoch 
ein lokales Leiden darstellt und das derzeit zuverlässigsteHeil- 
mittel ist das rechtzeitig und richtig angewendete Messer des 
Chirurgen. 

Rechtzeitig und richtig! Denn so erfreulich sich die unmittelbaren Erfolge der 
operativen Tätigkeit, dank der erhöhten Sicherheit der heutigen Wundbehandlungs- 
methode und der so ausgebildeten operativen Technik gestaltet haben, die Genug- 
tuung über eine so erfreuliche Höhe ärztlicher Leistungsfähigkeit wird doch sehr 
gemindert durch die Tatsache, daß auf dem großen Gebiete der Krebsoperationen 
noch lange nicht jene dauernden Erfolge erzielt werden, die erreichbar wären. 

Es leuchtet von vornherein ein, daß das Ziel der vollständigen operativen 
Entfernung des Krebses und hiemit der radikalen und dauernden Heilung um so 
leichter und um so gewisser erreichbar ist, je mehr die Operation den Cha- 
rakter einer Frühoperation trägt. Und nicht minder, daß die hiebei not- 
wendigen Operationen als solche unvergleichlich einfacher und weniger, eingreifend 
sich gestalten, wenn sie in den Frühstadien der Krebskrankheit ausgeführt werden. 
Hat einmal der Krebs über seinen primären Sitz hinaus die Lymphdrüsen ergriffen, 
sind mit seinem Zerfall entzündliche Komplikationen hinzugetreten, haben sich in 
seiner Umgebung Verwachsungen gebildet, die ihn fixieren und mit Nachbarorganen, 
zumal größeren Blutgefäßen nnd Nerven in innige Verbindung gebracht haben, dann 
steht der Operateur vor komplizierten Aufgaben und der ehedem leichte Ein- 
griff hatsich zueinem schwierigen gestaltet. 

So wird durch den Umstand, daß die meisten Karzinome erst in vorgeschrittenen 
Stadien ihrer Entwicklung zur Operation kommen, zugleich mit der wesentlichen 
Komplizierung der technischen Aufgabe als solcher, die Möglichkeit eines radikalen 
Vorgehens erschwert, die vollständige, das ist spurlose Entfernung der Neugebilde 
sehr in Frage gestellt. Davon ganz zu schweigen, daß in je vorgeschrittenerem Stadium 
die Operation durchgeführt wird, je mehr durch funktionelle Störungen, die das 
Neoplasma bedingt, durch Blutungen und Jaucheresorption, die mit dessen Zerfall 
einhergehen, jene Rückwirkung auf das Allgemeinbefinden der Krebskranken un- 
ausbleiblich ist, die schließlich das Bild der Kachexie hervorruft. Es ist klar, wie 
sehr schon die unmittelbaren Erfolge in solchem Stadium vorgenommener Krebsopera- 
tionen in Frage gestellt werden können. 

Erfolgverheifend, das heißt zu dauernder Heilung führend, 
ist und kann die Karzinomoperation nur dann sein, wenn sie in 
dem Stadium der Krankheit durchgefiihrt wird, wo sie als rein 


*) Das von der k. k. Gesellschaft der Ärzte in Wien gewählte Karzinomkomitee hat beschlossen, 
durch einen Aufruf an die praktischen Arzte auf die große Bedeutung der Frühdiagnose und Früh- 
operation des Karzinoıns eindringlich Einzuweisen. 
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lokales Leiden noch auí das befalleneOrgan und höchstens noch 
aufdessen regionäres Lymphgebiet beschränkt ist. Mit dem infil- 
trierenden Wachstum in die Umgebung, mit der Überschreitung des zunächst liegenden 
Lymphgebietes ist zwar für viele Fälle die ÖOperabilitätsgrenze noch nicht über- 
schritten, aber nur ganz ausnahmsweise werden Arzt und Patient sich hiebei auch 
eines dauernden Erfolges zu erfreuen haben. 

Es muß ja zugestanden werden, daß die Erfahrung des Chirurgen auch Beob- 
schtungen zu verzeichnen hat, bei denen nach der ganzen Sachlage und dem anatomi- 
schen Befunde am krebskranken Organ die zuversichtliche Meinung aufkommen durfte, 
es sei eine Frühoperation mit allen guten Aussichten einer solchen durchgeführt 
worden und trotzdem früher oder später die Erscheinungen einer entfernten Meta- 
stase sich einstellten (z. B. nach Amputatio mammae eine Wirbelmetastase trotz noch 
begrenztem Karzinom und nur geringer Beteiligung der regionären Drüsen). 

Zum Glück aber zählen diese Fälle zu den verhältnismäßig recht seltenen Aus- 
nahmen und im ganzen kann als wohlbegründeter Erfahrungssatz gelten, daß mit 
der Ausführung einer wirklichen Frühoperation — der zeitliche Begriff fällt ja bebe 
mit dem lokalen Befund, der anatomischen Ausbreitung des Neoplasmas mehr oder 
weniger zusammen — auch die Gewähr gegeben erscheint für eine dauernde Be- 
seitigung des Krebsleidens. 


Hiezu kommt noch der Vorteil der so ausgebildeten operativen Methodik bei 
den Karzinomoperationen unserer Tage. Begnügte man sich vor wenigen Jahr- 
zehnten noch mit der Exstirpation des Neoplasmas in, wie man fälschlich glanbte, 
gesunden Geweben, so folgt dem bald mit der besseren Erkenntnis der Verbreitungs- 
wege des Krebses als weitere Etappe die Entfernung des ganzen Organs und 
schließlich gelangte man zu dem heute in Geltung stehenden Grundsatz, wo es nur 
irgend tunlich, das erkrankte Organ mitsamt den ganzen dazugehörigen regionären 
Drüsen und dem Gewebslager, in dem Lymphbahnen und Drüsen eingebettet sind, 
als eine zusammengehörige Gewebsmasse in toto zu entfernen. 

So hat denn schließlich die grundsätzliche Befolgung dieser Operationsmethode 
es auch an entsprechenden Dauererfolgen nicht fehlen lassen; um wie viel besser 
würden sich aber die Resultate noch gestalten, wenn diese operative Technik immer 
auch der Frühoperation zustatten käme. 


Daß es in vielen Fällen durch die Patienten selbst verschuldet 
wird, wenn der geeignete Moment für die Operation versäumt wird, lehrt die täg- 
liche Erfahrung. Denn nur allzuoft verläuft das Karzinom des Kehlkopfes, des 
Magen- und Darmkanales, der Gebärmutter längere Zeit unter so unscheinbaren 
Symptomen, unter so geringer Störung des Allxemeinbefindens, daß den Kranken 
der genügende Anlaß zu fehlen scheint, um ärztlichen Rat einzuholen. Es ist dies 
namentlich dann der Fall, wenn diean und für sich geringen Krankheitserscheinungen 
noch dazu schmerzlos verlaufen. Denn man kann es täglich von den Kranken 
hören, daß der Moment, ärztlichen Rat einzuholen, für sie erst dann gegeben erscheint, 
wenn sıe durch andauernde, schmerzhafte Sensationen zum Be- 
wußtsein desKrankseins gelangen. Es ist auch ein ganz gewöhnlicher Einwand, 
den derlei Kranke gegen die Vornahme einer Operation vorbringen, daß sie ja keine 
Schmerzen haben. Fast möchte man in solchen Situationen es für eine Wohltat 
halten, wenn schon die allerfriihesten Manitestationen der Krebskrankheit mit 
Schmerzen einhergingen, weıl die Kranken erfahrungsgemäß nur allzuhäufig erst 
diese Art von Alarm abwarten, ehe sie sich an den Arzt wenden! 

Auch das erfahren wir in einer leider nicht geringen Anzahl von Fällen, daß 
die Kranken erst nach Absolvierung von Kuren bei Kurpfuschern 
und »Naturärzten« die richtige Instanz aufsuchen. In der Zwischenzeit sind 
die besten Chancen für die Operation verwirkt. Daß Frauen mit Karzinom der 
Mamma oder der Gebärmutter aus Schamhaftigkeit oft bis zum Aufßersten 
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warten, ehe sie sich an den Arzt wenden, bildet auch einen der mannigfachen 
Gründe, durch welche Krebskranke eine, für die Möglichkeit der Heilung kostbare 
Zeit verlieren. 

Anderseits darf man es sich nicht verhehlen, daß die Krebskranken häufig genug 
auch durch ärztliches Verschulden spät, manchmal zu spät, zur Operation 
kommen. Auch hier ist es wieder die häufige Unscheinbarkeit der Krank- 
heitserscheinungen, welche den Arzt verleiten, auf eine gründliche Untersuchung 
zu verzichten und die Diagnose eines benignen Leidens anzunehmen. Namentlich 
die vorgefaßte Meinung, daß zudenlegitimen Krankheitserschei- 
nungen des Krebses eine charakteristische Kachexie gehöre, 
hat schon manche unheilvolle Verzögerung der richtigen Dia- 
gnose verschuldet. Es kann nicht genug hervorgehoben werden, daß die Kachexie 
ein Symptom des schon weit vorgeschrittenen Karzinoms darstellt und daß die Früh- 
stadien des Karzinoms, die weder Schmerzen verursachen, noch erheblich funktionelle 
Störungen bedingen, geschweige denn durch Zerfall zu erschöpfenden Blutungen, 
durch Verjauchung und Resorption toxischer Substanzen zur allgemeinen Intoxika- 
tion führen — daß also Karzinome gerade in jenem Stadium, welches das für die 
Operation geeignetste ist, die Erscheinungen der Kachexie durchaus 
vermissen lassen. Je geringer aber gerade bei den Frühstadien des Krebses, so 
lange dieser eben als lokales Leiden zu betrachten ist, die. Rückwirkung auf das 
Allgemeinbefinden sich bemerkbar macht, um so größer ist bei Unterlassung der 
in jedem Falle gebotenen genauen Untersuchung die Gefahr für 
Arzt und Patient, sich mit der Annahme eines benignen Leidens 
zu beruhigen und erst dann zur Krebsdiagnose zu gelangen, wenn schon ein 
ganz manifestes Krankheitsbild vorliegt. Das gilt namentlich für das Gebärmutter- 
und Rektumkarzinom und mit der so oft unrichtig bewerteten Bedeutung der 
symptomatisch so wichtigen Blutungen, die in dem einen Falle auf das Klimakterium, 
im anderen auf Hämorrhoiden geschoben und in diesem Sinne oft so lange behandelt 
werden, bis erst die Fruchtlosigkeit einer länger währenden Behandlung zu genauer, 
den richtigen Sachverhalt endlich aufklärenden Untersuchung Veranlassung gibt. 

Außer der infolge unterlassener gründlicher Untersuchung verspäteten Diagnose ` 
werden die Kranken vielfach auch deswegen dem (Operateur so spät zugeführt, weil ` 
die Arzte über die tatsächlich erreichbaren und schon erreichten 
Dauererfolge der Operation nichtrichtig informiert sind und sie mit der Diagnose 
des Karzinoms den Begriff der Unheilbarkeit verbinden. Ein Rückblick auf die ein- - 
schlägige Literatur zeigt das Urhaltbare einer solchen Meinung. 

Zur Zeit als v. Winiwarter (1878) aus der Klinik Billroth mitteilte, daf 
von 170 Fällen von Carcinoma mammae 8—=4:7°/, dauernd, d. h. länger als drei 
Jahre nach der Operation geheilt waren, gab es noch viele Ärzte, welche ein durch 
Operation geheiltes Carcinoma mammae als einen Fehler in der Diagnose erklärten. 

Seit dieser Zeit wurde immer häufiger bewiesen, daß in der Tat Heilungen 
möglich sind. Während die Statistiken der Operationen von Karzinomen anderer 
Organe nur summarisch erwähnt werden sollen, seien die Zahlen der Statistik des 
Mammakarzinoms, aus welcher auch die chronologische Entwicklung der Erfolge er- 
sichtlich ist, als lehrreiches Paradigma ausführlich mitgeteilt: 





Aus der Klinik v. Esmarch 1850—1878 . . 11'70°/, Dauerheilung 
> > » Billroth 1867—1876 . . . 40% > 
e ° > v. Mikulicz 1871—1878 . . 9% > 
NE > v. Volkmann 1874—1878 . 11% > 
> > » Gussenbauer 1878—1888 . 167°% » 
> > König 1875—1855 . . . . 225% > 
> a Krönlein 1881—1893 . . . 194% > 
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Aus der Klinik v. Angerer 1890—1899 . . 16'9°/, Dauerheilung 
> > » Albert 1890—1900 . . . . 25% > 
TE > v. Bergmann 1882—1899 . 2879,/o > 
> > s v Ei selsberg 1896—1900 . 227%, > 
| (Königsberg) | 


Im Durchschnitte würde das Heilungsprozent nach Joerss zirka 21°/, be 
en. 

ER Bei systematiseher Anwendung der radikaleren Operationsmethode des Mamma- 
karzinoms stieg das Dauerheilungsprozent seit 1890 auf Grund der Angabe von 
Halsted, Rotter, Cheyne, Helferich und neuerdings (1904) auch Collin 
auf zirka 42°/, im Durchschnitte. Wie viel hier auf Kosten der häufiger vollzogenen 
Frühoperationen des Mammakarzinoms entfällt, soll nicht konstatiert werden. Jeden- 
falls ist der Fortschritt im Dauerheilungsprozent von zirka 4°/, auf zirka 40°/, ein 
bedeutender. 


Ähnlich verhält es sich beim Rektumkarzinom. Nach der Zusammenstellung 
von Krönlein aus elf deutschen Kliniken aus den Jahren 1873 bis 1899 betrug 
das Dauerheilungsprozent 14'8%/, im Durchschnitte. Auch hier wurde ein wesentlicher 
Fortschritt erzielt, wie aus den Statistiken der verschiedenen Kliniken hervorgeht, 
welche das Dauerheilungsresultat von 16 bis 30°/, angeben. Einzelne Statistiken 
sind besonders günstig, mit 33°/, und sogar mit 50°/, Dauerheilung. 

Wenn wir nun zu den relativ weniger bösartigen Formen von Karzinomen über- 
geben, welche bekanntlich bessere Resultate geben als die vorhergehenden, so können 
hieher die Hautkarzinome des Gesichtes, insbesondere die an der Ober- und 
Unterlippe, gerechnet werden. Nach einer Zusammenstellung von Wörner aus dem 
Jahre 1886 hätten wir nach 3jähriger Beobachtungszeit post operationem noch 
28'1%/, Dauerheilungen im Durchschnitte, welche Zahl sich seit dieser Zeit durch 
systematische Ausräumung der regionären I,ymphdrüsen auf 65°5°/, für die Unter- 
lippe und 61°6°/, für die Oberlippe erhöht hat. 

Aus den vergleichenden Zusammenstellungen der fünfjährigen Dauer- 
resultate beim Uteruskarzinom geht aus den Berichten der einzelnen 
Kliniker eine Rezidivfreiheit von bis 34'20/, fur das Kollumkarzinom und solche 
bis zu 75°/, für das Korpuskarzinom hervor. 

Aus den wenigen angeführtenZahlen wird es unzweifelhaft, 
daß durchrechtzeitige chirurgischeHilfe in einer nicht kleinen 
Zahl Dauerheilung des Krebses erzielt werden kann! 

Der durch diese statistische Zusammenstellung erhärteten Tatsache der Mög- 
lichkeit durch operative Behandlung Dauerheilungen des Krebses zu erzielen, darf 
sich kein Arzt verschließen. Es ergibt sich aber daraus noch das weitere Ergebnis, 
daß die Erfolge der Operationen noch weit günstigere sein könnten, wenn die Krebs- 
kranken in den Frühstadien des Leidens dem Operateur zugeführt würden, in 
einem Stadium, wo die anatomische Ausbreitung des Karzinoms noch eine begrenzte, 
mithin für eine radikale Entfernung anatomisch und technisch die günstigsten Be- 
dingungen geboten sind. 


Daß dort, wo diese Erkenntnis in der Ärzteschaft wirklich Wurzel gefaßt hat, 
such die entsprechenden praktischen Konsequenzen nicht ausbleiben, das hat der 
Erfolg der einschlägigen agitatorischen Tätigkeit des Königsberger Gynäkologen Prof. 
Winter für den Uteruskrebs bewiesen. Sie aber, wie es schon Winter wollte, 
auch auf alle Krebskranken auszudehnen, soll mit diesem Mahnwort an die praktischen 
Arzte bezweckt werden. 

Unser Bestreben muß dahin gerichtet sein, in jedem ein- 
zelnen Falle durch gewissenhafteste Ausnützungaller diagno- 
stischen Behelfe zur Frühdiagnose des Karzinoms zu gelangen. 
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um die Kranken in jenem Stadium der operativen Behandlung 
zuzuführen, indem der Eingriff zur dauernden Heilung führen 
kann. Hiefür ist es notwendig, den Frühsymptomen des Krebses in: den einzelnen 
Organen seine besondere Aufmerksamkeit zu widmen. 

Die nachfolgenden kurzen Erörterungen sollen diesbezüglich die markantesten 
Anhaltspunkte in Erinnerung bringen. | 


Haut. 


Die primären Epithelialkarzinome der Haut bieten für die Frühdiagnose die 
günstigsten Verhältnisse und gestatten zum großen Teile eine weit bessere Prognose 
als Karzinome anderer Organe. Schon der erste Beginn eines Hautkarzinoms mar- 
kiert sich bei oberflächlichem Sitze des Tumors — und das ist der häufigste Fall — 
durch das Auftauchen stecknadelkopf- bis hanfkorngroßer Knötchen, welche bai 
leicht rosa gefärbt und eigentümlich transparent oder porzellanartig aussehen, so 
daß sie mit prall gefüllten Bläschen Ahnlichkeit haben und vor allem eminent harte 
Konsistenz aufweisen. Bei weiterer Ausbreitung des Tumors können die einzelnen 
Knötchen zu wallartigen, die älteren Partien der Plaque. einschließenden Rändern 
konfluieren, bewahren aber die übrigen Eigenschaften, vor allem die auffallende 
Härte. Diese aus gewucherten Epithelien bestehenden Kankroidkugeln können im 
weiteren Verlauf exfoliiert werden und hinterlassen flache, nässende oder mit dünnen, 
lackartigen Krusten bedeckte Substanzverluste, welche lange Zeit bestehen bleıben 
und schließlich durch Vernarbung heilen können. Da solche oberflächliche Karzinome 
häufig von Warzen, Mälern, Verruca senilis, Narben und anderen kleinen Hautläsionen 
ihren Ausgangspunkt nehmen, ist die karzinomatöse Entartung der letzteren zu- 
nächst durch ihr auffälliges Wachstum und durch das Hartwerden der wuchernden 
Partien kenntlich. 

Schwieriger gestaltet sich die Diagnose bei in der Tiefe der Haut entstehenden 
Karzinomen; immerhin ist auch hier die Härte der Knoten ein zur Differentialdia- 
gnose führendes Zeichen. Gelangt ein tiefes Karzinom an die Oberfläche, dann, findet 
man dieselben harten, weißlich durchscheinenden Kankroidkörper, wie an der erst- 
geschilderten Art. Während in vielen Fällen die oberflächliche Karzinomform sehr 
langsam sich peripher ausbreitet und nur wenig in die Tiefe der Kutis sich erstreckt. 
infolgedessen (nach 10, 20 und 30 Jahren) häufig lange Zeit keine Beteiligung der 
Lymphwege und Drüsen erkennen läßt, also anfangs eine lokale Hautveränderung 
darstellt. sehen wir bei den von den tieferen Anteilen der Kutis ausgehenden Karzı- 


. nomen oft in kurzer Zeit Infektion der Drüsen und rasche Ausbreitung eintreten. 


Solehe tiefe Hautkarzinome zeigen raschere Entwicklung, neigen mehr zum ulzerösen 
Zertall, greifen häufig auf die unter der Kutis liegenden Gebilde, wie Muskel, Periost ete. 
über, und geben eine wenig günstige Prognose. 

Am raschesten wächst die an der Haut seltene papillomartige Form der Karzi- 
nome und gibt daher die ungünstigste Prognose. Die Basis dieser Tumoren ist immer 
hart, selbst wenn die Papillome durch Verlust des Epithels und entzündliche Kom- 
plikationen sich weich anfühlen. 

Neben diesen drei klinischen Typen gibt es zahlreiche Variationsformen und 
Übergänge; allen gemeinsam ist die Blässe und Härte der frischen Tumoranteile. Im 
allgemeinen ist die gründlichste Entfernung des Tumors als Regel zu betrachten und 
dank der Deckungsmethoden der neueren Chirurgie, namentlich nach dem v. Thiersch: 


schen Verfahren, ist die frühzeitige Exstirpation der Hautkarzinome als die typische 


Behandlung zu betrachten. 


Lippe. 


Die allerersten Anzeichen treten bald in Form einer Warze, bald eines kleinen 
Knötchens, bald eines Bläschens oder ciner Borke auf. Die frühesten Stadien des 
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Lippenkarzinoms stellen gewöhnlich kleine, schwach hervorragende oder gegen die 
Umgebung etwas eingesunkene Verhärtungen im Bereiche des Lippenrotes dar, meist 
nahe der Hautgrenze gelegen. Die glatte und feste Epidermisdecke fehlt dann ge- 
wöhnlich, die Schleimhaut ist an dieser Stelle wund und sezerniert ein dünnes und 
etwas klebriges Sekret, das leicht eintrocknet und Borken bildet, leicht blutet, Die 
Oberfläche des Erkrankungsherdes wird uneben, rissig. Mit der Zeit wird die Um- 
gebung des Geschwiires infiltriert, verdickt sich, fühlt sich derb an. Erst im weiteren 
Verlaufe werden die Ränder wallartig erhaben und treten Schwellungen der sub- 
maxillaren und submentalen Drüsen hinzu. Wohl nur bei jungen Personen kommt 
die Differentialdiagnose mit der Initialsklerose in Betracht. 


Zunge, Mundboden, Wangenschleimhaut. 


Hiebei sind jene Krankheitszustände besonderer Beachtung zu würdigen, welche 
oft lange Zeit vorher den Boden des Karzinoms bereiten: die Leukoplakie und das 
Dekubitalgeschwür. Der Beginn des Zungenkrebses ist entweder ein kleines, flaches 
Ulkus oder eine derbe, knötchenförmige, über die Zungenoberfläche mehr oder 
weniger hervorragende Infiltration. Erst mit dem Eintritt der Ulzeration setzen ge- 
wöhnlich auch Schmerzen ein. Die schwierigste Differenzierung ist jene zwischen 
Karzinom und Gumma, um so mehr, als beide Prozesse kombiniert vorkommen 
können. Vor Einleitung einer antiluetischen Kur muß die Probeexzision Gewißheit 
bringen. Die Exzision eines isolierten tuberkulösen Knotens als einziger Manifestation 
der Tuberkulose ist gewiß angezeigt und eine eventuelle Verwechslung mit Karzinom 
hätte in solchem Falle praktisch keine Bedeutung. Auch aktinomykotische Knoten 
können Krebsen außerordentlich ähnlich sehen. Auch diese behandelt man am zweck- 
mäßigsten durch Exzision. 

Das Karzinom des Mundbodens, sofern letzterer den primären Sitz dar- 
stellt und nicht sekundär beim Karzinom der Zunge miterkrankt, geht vom Ober- 
fächenepithel aus, oder es handelt sich um tiefe Drüsenkarzinome. Es beginnt am 
Frenulum linguae oder in der Gegend der Glandula sublingualis als nach kurzem 
Bestande ulzerierendes Knötchen oder tritt sofort in Form eines Geschwürs auf. 
Die besondere Bösartigkeit tritt zutage, wenn einmal der Krebs auf das lockere 
Gewebe der Submukosa übergreift, wo es die günstigsten Wachstumsbedingungen 
vorfindet. Das Karzinom der Wangenschleimhaut beginnt sehr häufig gegen- 
tiber kariösen Zähnen (letzte Molares oder Weisheitszahn) und hiemit ist schon die 
Schwierigkeit in der Unterscheidung vom Dekubitalgeschwür gegeben. Die bös- 
artigsten Krebsformen sind bier jene, welche in den hinteren Teilen der Backen- 
taschen sitzen und schon nach kurzem Bestande zu Kieferklemme führen können. 


Kehlkopf. 


Es ist wohl noch in der Erinnerung aller Ärzte, wie nach der Erkrankung 
einer hohen Persönlichkeit, über deren Befinden täglich weitläufige Berichte in den 
Zeitungen erschienen, bei vielen Menschen, die an den geringfügigsten Erkrankungen 
oder selbst nur an abnormen Sensationen der Halsorgane litten, sich die Furcht vor 
einem Krebsleiden einstellte und sie mit bezüglichen Klagen die Ärzte bestürmten. 
Wenn es in solchen Fällen meist leicht gelingt, alle Angst zu beseitigen, so ist dies 
doch nur im Wege einer spezialistischen Untersuchung möglich; denn die Bevölke- 
rung ist bereits allerorts soweit aufgeklärt, daß sie nur nach der Spiegeluntersuchung 
Beruhigung findet. Anderseits wissen wir, daß selbst unter den unscheinbarsten 
Symptomen ein tieferes Leiden verborgen sein kann, also ın jedem Falle eine 
gründliche Untersuchung notwendig ist, soll. nicht nur der Hiltesuchende 
an seiner Gesundheit, sondern auch der Arzt an seinem Rufe Schaden leiden. Oft 
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genug aber wird, da ja das Allgemeinbefinden des Patienten als ein zufrieden- 
stellendes erscheint, wegen der Heiserkeit nur ein »einfacher« Katarrh diagnostiziert, 
während es sich, wie daun die Spiegeluntersuchung zeigt, bereits um ein schweres 
Leiden handelt; denn das Karzinom kann völlig unscheinbar beginnen und lange so 
verlaufen, es bringt keine Kachexie hervor, gewöhnlich treten nicht einmal Drüsen- 
schwellungen auf, beides erst bei vorgeschrittenem Leiden und wenn es zum Zerfall 
des Neoplasmas gekommen ist.. 

Also nochmals sei es gesagt: Unter allen Umständen bei jeder Erkrankung 
des Kehlkopfes gründliche Untersuchung, und zwar nicht nur, wie man früher 
glaubte, bei alten Leuten, sondern auch bei jugendlichen Individuen; es liegen genug 
Fälle von Erkrankung im Anfang der dreißiger Jahre vor. 

Findet man bei der Spiegeluntersuchung das charakteristische warzenförmige 
Aufsitzen des Neoplasmas, an den Stimmbändern oder sich von diesen auf die seit- 
liche oder die hintere Larynxwand fortsetzend, so ist die Diagnose leicht. Bei dem 
papillomatösen Baue ist eine Verwechslung mit dem gutartigen Papillom um so eher 
möglich, als Fälle von vollkommen gestielt aufsitzenden karzinomatösen Tumoren 
bekannt sind. Hier muß ein Stückchen des Neugebildes behufs histologischer Unter- 
suchung abgetragen werden, was mittels Kokainanästhesie und geeigneter Kehlkopf- 
pinzette rasch gelingt. In jenen Fällen, wo das Karzinom die Kehlkopfwände mehr 
oder minder gleichmäßig infiltriert, ist oft die Diagnose recht schwer. Hiebei ist zur 
Stellung der Diagnose nicht erst der beim Schlingen nach dem Ohre ausstrahlende 
Schmerz notwendig, denn er kommt auch bei der aus irgend einer Ursache ent- 
standenen Perichondritis vor. Von besonderer Wichtigkeit ist eine unregelmäßige, 
höckerige Oberfläche. Beim Mangel einer solchen muß die Berücksichtigung aller 
klinischen Behelfe endlich die weitere Beobachtung Aufschluß geben, für welche 
man sich aber eine bestimmte Frist setzen muß, um nicht die Zeit für eine Ope- 
ration, die halbseitige oder totale Larynxexstirpation, zu verlieren. 

Daß diese von größtem Nutzen ist, braucht heute nicht mehr bewiesen 
zu werden, hat doch bei rechtzeitig ausgeführter Operation die Statistik genug Fälle 
von jahrelanger und dauernder Heilung anzuführen, während man von Fällen elenden 
Siechtums berichten kann, wo man das Leiden nicht richtig erkannte und nutzlose, 
meist antisypbilitische Verfahren angewendet wurden. 


Brustdrüse. 


Die Frühdiagnose des Brustdrüsenkrebses begegnet in vielen Fällen großen 
Schwierigkeiten. Alle Anhaltspunkte, welche die Diagnose außer Frage stellen (Tumor- 
bildung mit gleichzeitigen Schrumpferscheinungen, infiltrierendes Wachstum in die 
Brustdrüsensubstanz, Nachweis metastatischer regionärer Lymphdrüsen) beziehen sich 
schon auf vorgeschrittenen Krebs. Auch kleine Tumoren, die den Charakter der Gut- 
artigkeit aufweisen, sollen operiert werden. Zunächst bei zweifelhafter Diagnose, wo 
sich dann intra operationem der richtige Sachverhalt feststellen läft, ferner in der 
Erwägung, daß gutartige Tumoren der Brustdrüse im Laufe der Zeit maligne De- 
generation aufweisen können. Die schwierigste Differentialdiagnose bietet die Unter- 
scheidung zwischen chronisch interstitieller Mastitis und Karzinom. Spricht die Wahr- 
scheinlichkeit (Alter, Anamnese und Verlauf, relatire Unempfindlichkeit ete.) für 
letzteres, so muß unbedingt so vorgegangen werden, wie es für Karzinom geboten 
ist. Wenn auch von relativ gutartigerem Charakter. ist der Hautepithelkrebs, das 
Kankroid. zumal an der Brustwarze oder deren nächster Umgebung, womöglich vor 
dem Auftreten des ulzerativen Stadiums der operativen Behandlung zuzuführen. 
Eıne spezielle Form desselben, die Pagetsche Krankheit, wird durch das Vor, 
stadium eines chronischen Ekzems gekennzeichnet. Es verdient also als Vorbote des 
späteren Kankroids besondere Beachtung. 
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Magen. 


Es fehlt zurzeit noch an sicheren Anzeichen zur Stellung einer Frühdiagnose 
des Magenkarzinoms. Achylie und Auftreten von Milchsäure im Magensaft begleiten 
gewöhnlich erst die Spätstadien des Karzinoms; ebenso stellt sich sichtlich zu- 
nehmende Abmagerung nur in jenen Fällen von Magenkrebs schon frühzeitig ein, 
die mit Pylorusstenose und Erbrechen einhergehen. Ist einmal ein deutlicher Tumor 
palpabel, so haben wir es auch schon mit dem ganz ausgeprägten Krankheitsbilde . 
zu tun. Namentlich bei der häufigsten Form des Magenkarzinoms, der von der kleinen 
Kurvatur ausgehenden, kann der Tumor, besonders bei starren Bauchdecken, sich 
dem palpatorischen Nachweis lange Zeit entziehen und sich so erst in späten Stadien 
der Krankheit bemerkbar machen. 

Die immer zunehmenden Erfolge der Magenresektion lassen es als eine kon- 
sequente Forderung erscheinen, den Magenkrebs noch vor der Zeit zu operieren, 
wo er durch einen deutlichen Tumor in Erscheinung tritt. Man wird im gegebenen 
Falle alle Erscheinungen genau abwägen müssen und wenn nur irgend die Wahr- 
scheinlichkeit für Karzinom spricht, nicht zögern dürfen, den Tatbestand durch einen 
nach den Angaben v. Mikulicz’ auszuführenden kleinen Probeschnitt, ein Eingriff, 
der ja als ungefährlich bezeichnet werden kann, festzustellen. Nur bei dieser Art 
des Vorgehens kann das Ziel der Frühoperation und mit ihr der radikalen Heilung 
durch die Operation erreicht werden. 


Darm. 


Das Darmkarzinom macht sich hauptsächlich durch zwei charakteristische 
Symptome bemerkbar; 1. durch die Stenosierung der befallenen Darmpartie und 
2. durch die Tumorbildung. Die Stenosenerscheinungen sind immer von mehr oder 
weniger ausgesprochen katarrhalischen Erscheinungen begleitet. Hiebei kann sowohl 
Diarrhoe als auch Obstipation beobachtet werden, oder auch die eine oder andere 
Form des Enterokatarrhs abwechselnd in die Erscheinung treten. Verhältnismäßig 
früh machen sich krankhafte Leibschmerzen fühlbar, die bis zu den heftigsten 
Koliken sich steigern können, mit sichtbarer Peristaltik und Darmsteifung, namentlich 
bei Beteiligung des Dünndarms. In letzteren Fällen auch bedeutende Vermehrung 
des Indikangehaltes im Urin. Nur bei tiefer sitzenden Dickdarmtumoren ist der Stuhl 
meist übelriechend, mit Schleim oder Blut vermischt. Bei stärkerem Meteorismus 
können sich selbst größere Tumoren dem palpatorischen Nachweis entziehen. 
Schrumpfende Krebse, namentlich der Flexura sigmoidea, sind oft genug durch Be- 
tastung nicht nachweisbar. Wenn also die anderen Erscheinungen dafür sprechen, 
liegt in dem mangelnden palpatorischen Nachweis eines Tumors kein die Diagnose 
des Darmkrebses ausschließendes Moment. | 


Mastdarm. 


Gerade beim Mastdarm, wo durch die so leicht durchführbare direkte Explo- 
ration mit dem Finger auch schon beginnende Krebse der Feststellung nicht ent- 
gehen könnten, lehrt die Erfahrung, daß die Diagnose sehr oft erst in weit vor- 
geschrittenen Stadien der Erkrankung gemacht wird. Es ist ein alltägliches Vor- 
kommnis, daß die den Mastdarmkrebs oft schon in frühen Stadien begleitenden 
Blutungen ohne weitere direkte Untersuchung auf Hämorrhoiden zurückgeführt 
werden und durch lange Zeit die Behandlung auch in diesem Sinne geleitet wird; 
um so mehr, wenn, was ja bei dieser Erkrankung so häufig sich findet, die Patienten 
bei ihrem guten Aussehen und in ihrer guten Ernährung den Gedanken an eine 
schwere Erkrankung nicht aufkommen lassen. Wenn Patienten über Blutungen und 
Schleimabgang aus dem Mastdarm, über lästigen Stuhlzwang klagen oder über hart- 
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nickige Obstipation, so darf man sich auch dann mit der Diagnose Hämor- 
rhoiden nicht zufriedengeben, wenn tatsiichlich solche bei der äußeren Besichtigung 
sich in höherem oder geringerem Grade nachweisen lassen. Es muß immer eine 
genaue digitale Exploration in Knie-Eilenbogenlage, eventuell auch ` 
aufrechter Stellung des Patienten durchgeführt werden, um mit voller Sicherheit das 
gleichzeitige Bestehen eines Karzinoms auszuschließen. Für hochsitzende, fibrös- 
karzinomatóse ringfórmige Strikturen des Mastdarmes und der Flexur, die sich oft 
mit dem eingeführten Finger nicht erreichen lassen, ist als wertvolles diagnostisches 
Merkmal das Klaffen der Ampulle zu betrachten. Dieses Symptom deutet bei be- 
stehenden Stenosen auf eine hochsitzende Striktur. | 


Harnwege. 


Hier ist, ganz abgesehen von sonstigen funktionellen Stórungen, lokalisierten 
Schmerzen, drehen palpatorischen Befunden, namentlich dem Blutharnen eine be- 
sondere Bedeutung beizumessen. Die:es Symptom erfordert die sofortige Kontrolle 
durch Zystoskopie, eventuell Uretherensondierung. Diese Untersuchungsbehelfe setzen 
uns in den Stand, schon ganz im Beginne der Entwicklung stehende Karzinome der 
Blase und der Niere als solche zu erkennen und der operativen Behandlung zu- 
zuführen. 


Weibliche Genitalien. 


Der Krebs des Uterus kommt, vom 20. Lebensjahre angefangen, in jedem 
Alter vor. Aber selbst diese Grenze bat keine Bedeutung, wenn man, wie es richtig 
ist, andere bösartige Neubildungen nicht außer Betracht läßt, denn solche, z. B. das 
Sarkom, können selbst Kinder in jedem Alter befallen. 

Ein nur zu häufiger Febler ist es, daß der Ernährungszustand bezüglich der 
Diagnose überschätzt wird. So charakteristische Veränderungen (Kachexie) im späteren 
Verlaufe auftreten, so häufig findet man das beginnende Karzinom bei ungestórtem, 
oft sehr gutem Ernährungszustande, ohne daß aber bei Bestand eines solchen eine 
gewisse Prädisposition zum Karzinom angenommen werden dürfte. 

Weitaus das wichtigste Zeichen ist Blutung, welche sich nicht an die Men- 
struation anschließt. Sie tritt atypisch zwischen den Perioden auf und gewinnt eine 
ganz besondere Bedeutung, wenn sie sich nach Berührung des Uterus einstellt (Kon: 
taktblutungen) wie bei der digitalen Untersuchung, beim Gebrauch des Mutterrohres, 
vor allem aber durch die Kohabitation. Koitusblutungen sind zwar nicht immer, aber 
in der überwiegenden Mehrzahl durch Karzinome des Collum uteri veranlaßt und 
ist in jedem Falle nach diesem aus naheliegenden Gründen von der Patientin nicht 
angegebenen Zeichen zu forschen. 

Dabei ist es nicht notwendig, daß eine solche Blutung heftig sei; meist sind 
es nur einige wenige Flecken, die sich in der Wäsche finden. 

Von hervorragender Wichtigkeit sind Blutungen, welche in unregelmäßiger 
Weise während des Klimakteriums und nach Verlauf desselben eintreten. Mit ganz 
wenigen Ausnahmen liegt da immer Krebs vor und es ist eine schwere Unterlassung, 
bei einer solchen postklimakterischen Blutung nicht zu untersuchen. 

Ein weiteres Symptom bietet der Ausfluß, der aber erst bei schon weiter vor- 
geschrittenen Fällen, bei Eintritt von Nekrose des erkrankten Gewebes jene Quali- 
täten annimmt (jauchig, stinkend, mit Blut- oder Grewebsfetzen gemischt), welche 
von den Kranken so gefürchtet ECH Im Beginne der Erkrankung aber ist der Aus- 
fluß oft nur sehr gering, wässerig, fleischwasserähnlich, seine Flecken zeigen den be- 
kannten Rand in der Wäsche, oft erzeugt derselbe einen mehr oder weniger auf- 
fallenden Pruritus der äußeren Gesehlechtsteile. 

Ganz ausnahmsweise verursacht das beginnende Karzinom an sich Schmerzen; 
diese treten meist erst in vorgeschrittenem Stadium der Erkrankung auf. 
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Noch viel weniger wird man durch Symptome auf den Beginn des Ovarial- 
oder des seltenen Tubenkarzinoms hingewiesen. 

Bei dem geringsten Verdacht auf Krebs ist die sofortige Untersuchung not- 
wendig, jeder Tag kann ein schweres Versäumnis darstellen. 

Das beginnende Portiokarzinom ist am ehesten durch die digitale Unter- 
suchung zu erkennen. Insolange die Schleimhaut intakt ist, findet man die Portio 
meist etwas plumper, unregelmäßig gestaltet, knollig, die Schleimhaut über dem 
Krebsknoten unverschieblich — wie Thiersch es treffend schildert, als wenn sie 
mit Drabtstiften an die Unterlage angeheftet wäre. — Die Anwesenheit von Naboths- 
bläschen, welche die Schleimhaut ebenso fixieren können, spricht eher gegen ein 
Karzinom; auch ist die Verwechslung mit allerdings seltenen, kleinen Myomen der 
Portio möglich. 


Ist aber die Schleimhaut durchbrochen, so kann das Karzinom mit einer gut- 
artigen Erosion oder einem Ektropium verwechselt werden. Bei dem ersteren findet 
man bei der digitalen und okularen Untersuchung die Ränder des Substanzverlustes 
— des Geschwüres — schärfer, härter und unterminiert, die Basis desselben etwas 
vertieft (Substanzverlust), leicht körnig, matt gelblich oder graugelblich, während 
Erosionen meist eine dunklere, rote oder blaurote Farbe zeigen. Die Oberfläche des 
Karzinouis ist uneben, es lassen sich vielleicht schon Gewebskrümel mit dem Finger 
ablösen, bei der Untersuchung blutet es — das wichtigste und sicherste Zeichen, 
obwohl ja solches auch bei der Erosion, bei Schleimpolypen ete. vorkommen kann. 

Viel schwieriger ist das Erkennen des Cervixkarzinoms. Dieses kann 
weitgehende Zerstörungen im Gebärmutterhalse erzeugen, ohne daß am Muttermunde 
oder der Portio irgend etwas zu finden wäre. Oft erst nach weiter Ausbreitung 
frit es den äußeren Muttermund an, man glaubt ein Karzinom im Beginn vor sich 
zu haben und dringt man nun mit dem Finger in die Höhle des Halses, so findet 
man diese schon in einen zerfallenen, weiten Krater umgewandelt, vielleicht einen 
großen Teil der Substanz des Halses zerstört. 

Kann man mit dem Finger nicht in das Kollum hineingelangen und dort ent- 
weder den Knoten oder das Geschwür fühlen, so ist man mit der Diagnose sehr 
im unsicheren. Das Kollum ist das eine Mal aufgetrieben, ja balloniert, das andere 
Mal ungleich derb mit weicheren Partien, in welche die Sonde leicht eindringt, und 
wenn ein Teil seiner Wand zerstört ist, lassen sich die Muttermundsränder oft leicht 
eindrücken, wobei es aus dem Cervix meist blutet. Die Untersuchung mit dem 
Spiegel ergibt so lange kein Resultat, als das Karzinom nicht die Ränder der Mutter- 
mundlippen ergriffen hat; dagegen bringt manchmal die Untersuchung mit der Sonde 
Aufschluß, indem man mit ihr unregelmäßig gestaltete, höckerige, mit hartem Grunde 
und hartem Rande versehene Vertiefungen fühlt oder leicht in Gewebe eindringt, 
wobei es ebenfalls blutet. 


Bemerkt sei noch, daß das Cervixkarzinom sich sehr bald ins Bindegewebe 
und in die Lymphgefäße ausbreitet, weshalb frühzeitige Fixation des Uterus für 
dieses spricht. 

Das beginnende Karzinom des Uteruskörpers ist bei geschlossenem 
Halse so gut wie nie mit Sicherheit zu erkennen. Die tast- und sichtbaren Teile des 
Uterus sind meist nicht verändert, denn erst im späteren Verlaufe erscheint der 
Uteruskórper dieker, größer unregelmäßig, oder es ist die senile Schrumpfung des- 
selben nicht eingetreten. Die untersuchende Sonde fühlt wohl oft rauhes, fetziges Ge- 
webe, doch sind die Wahrnehmungen mittels der Sonde nicht immer eindeutig. Die 
Diagnose wird wahrscheinlicher, wenn der Zustand ältere Frauen betrifft und das 
schwerwiegende Zeichen der postklimakterischen Blutung vorhanden ist. Die Ge- 
genwart solcher spricht für Karzinom, doch sind Verwechslungen mit anderen Ver- 
änderungen (Adenom, Schleimpolypen, Abortusreste, Endometritis, Tuberkulose etc.) 
immer im Auge zu behalten. 
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Hier hilft die mikroskopische Untersuchung, welche in jedem nicht vollkommen 
klaren Falle einzutreten hat. Das Gewebe, welches untersucht werden soll, wird durch 
Ausschabung (Auskratzung) oder durch Exzision von Gewebsstücken gewonnen. Die 
Technik der Ausschabung ist bekannt, ein kleiner, bei Beachtung aller Regeln unge- 
fährlicher Eingriff. Schon die Empfindung, welche die Curette beim Schaben ver- 
mittelt, und die makroskopische Untersuchung des Geschabsels gestatten einen Schluß, 
indem man beim Karzinom größere oder kleinere Gewebsstücke in Form von mit 
unebener Oberfläche versehenen Bröckeln erhält, welche sich, zwischen den Fingern 
zerdrückt, krümelig anfühlen. 

Die so gewonnenen Gewebspartikel werden sofort in absoluten Alkohol oder 
Sublimatalkohol gelegt, um der weiteren histologischen Untersuchung zugeführt 
zu werden, worüber die Lehrbücher Aufschluß geben. Wenn man nicht selbst die 
mikroskopischen Untersuchungsmethoden beherrscht, so ist das Präparat sofort an 
einen Fachmann oder an einen pathologischen Anatomen zu senden, denn auch die 
histologische Untersuchung kann unter Umständen Schwierigkeiten begegnen. 

Da, wie schon erwähnt, die Karzinome oft gar keine Symptome machen, ist 
überhaupt eine öftere, regelmäßig vorzunehmende Untersuchung der Frauen anzu- 
streben. Es gilt dies ganz besonders von der Zeit des Klimakteriums, in welcher ja 
die Kranken gewöhnt sind, alle Symptome auf dieses zu beziehen. Nicht selten sehen 
die Frauen die Richtigkeit dieses Verlangens ein, wenn man sie darauf hinweist, 
daß sie doch oft, auch mehrmals jährlich, zum Zahnarzte gehen, um ein Leiden 
gleich im Beginn zu entdecken. 

Auch bei dem beginnenden Karzinom der Annexe ist die möglichst frühe 
Untersuchung unbedingt notwendig. Wohl ist die Diagnose oft genug recht schwierig, 
oft ist es unmöglich, zu erkennen, wann ein Papillom des Ovars die Oberfläche 
durchbrochen hat und als ein böses Gebilde zu betrachten ist. Auch dem Geübtesten 
'ereignen sich Irrtümer, man verwechselt Fibrome des Uterus und Ovars mit Karzi- 
nomen, doch wird der Nachweis der kleinen harten Höcker, welche dem Papillom 
zukommen, die frühzeitige Verwachsung mit dem Uterus und den Därmen, das 
rasche Wachstum, das Auftreten von Aszites und von Schmerzen die Annahme des 
Karziınoms begründen. 

Eine weitere Pflicht des Arztes ist es, zu verhüten, daß die Kranken sich an 
Hebammen, Naturärzte etc. wenden, kommt es doch oft genug vor, daß die ersteren 
die Kranken zur Untersuchung Hebammen zuweisen. Auch in dieser Richtung hat 
die Belehrung, welche Winter an die Hebammen schickte, gute Früchte getragen. 
Während vor Erscheinen des Winterschen Flugblattes 54°/, der von den Kranken 
konsultierten Hebammen unrichtig vorgegangen sind, indem sie die Kranken selbst 
behandeiten oder dieselben nicht gleich zum Arzte schickten, ist nach Erhalt der 
Belehrung solches nur mehr bei sieben Hebammen vorgekommen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern | Frage erwogen werden, ob die mit der Mini- 


vom 18. Dezember 1905, Z. 47897, sterialverordnung vom 17. März 1891, R. G. BI. 
KN Nr. 45,*) herausgegebene, gegenwärtig in Kraft 
an alle politischen Landesbehörden, 


stehende Ordinations- und Dispensationsnorm 


betreffend Abänderungen der Ordinations- bei Versehreibung und Verabfolgung von Heil- 


und Dispensationsuornt. . I 
mitteln auf Rechnung des Staatsschatzes, eines 





scheinen der neuen Ausgabe der österreichi- 


| 
Mit Rücksicht auf das bevorstehende Er- vom Staate verwalteten Fonds, sowie hinsicht- 
| 
schen Pharmakopöa Ed. VIII, muß auch die | 


*) Siehe Jahrg. 1891 d, Bl., S. 114. 
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lich der öffentlichen Armen- und Humanitäts- 
pflege, den heutigen Verhältnissen und Bedürf- 
nissen der öffentlichen Krankenbebandlung noch 
entspricht, beziehungsweise ob etwa eine Revision 
der Bestimmungen der bestehenden Ordinations- 
und Dispensationsnorm im öffentlichen Interesse 
notwendig erscheint. 

Die k. k: ...... wird daher eingeladen, 
über die im Gegenstande gemachten Wahrneh- 
mungen und diesfalls bestehenden Bedürfnisse 
die Erhebungen einzuleiten und zu diesem Be- 
hufe die unterstehenden Amtsärzte, die Arzte- 
kammern, die Apothekergremien, den Landes- 
ausschuß, ferner die Direktionen der öffent- 
lichen Kranken- und Humanitätsanstalten und 
die Verwaltungen der bedeutenderen nach dem 
Krankenversicherungsgesetze vom 30. März1888, 
R. G. Bl. Nr. 33, eingerichteten Krankenkassen 
zur Abgabe von Äußerungen in bezug auf die ge- 
machten Erfahrungen und die als notwendig oder 
wünschenswert sich ergebenden Abänderungen 
und Ergänzungen der bestehenden Ordinations- 
und Dispensationsnorm einzuladen und über das 
Resultat der Erhebungen unter Anschluß der be- 
trefenden Äußerungen insoferne dieselben posi- 
tive Forderungen oder Vorschläge enthalten 
und des Gutachtens des dortigen Landes-Sani- 
täterates, zu dessen diesbezüglicher Beratung 
auch Vertreter des Apothekerstandes und der 
Ärztekammern beizuziehen sein werden, bis 
Ende April 1906 zu berichten. 


Erlaß desk. k. Ministeriums des Innern 
vom 17. Dezember 1905, Z. 50942, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend den Vertrieb von »Dr. Wagners 


Antipositin«, 


Von der Firma Dr. Wagner und Marlier 
in Berlin wird eine jarzneiliche Zubereitung 
unter der Bezeichnung „Dr. Wagners Anti- 
positin* zur Beseitigung der Korpulenz in den 
Verkehr gebracht. 

Da dieses ausländische Mittel bisher weder 
von einem inländischen Apotheker in der vor- 
geschriebenen Weise zum Apothekenvertriebe 
angemeldet, noch vom Ministerium des Innern 
auf Grund der Ministerialverordnung vom 
16. April 1901, R. G. Bl. Nr. 40%), zum 
Apothekenverkehre zugelassen worden ist, ist 


der Vertrieb dieses Mittels im Inlande un- 
zulässig. 
Die k. k. ...... wird eingeladen, zum 


Zwecke der Hintanhaltung des Vertriebes dieses 
Mittels das Erforderliche zu veranlassen. 


* 


Mit Zirkularerlaß der k. k. See- 
behörde in Triest vom 22. Dezember 
1905, Z. 20537, wurde wegen Ausbruches der 
Beulenpest in Kobe, Hiogo und 
Osaka (Japan) verfügt, daß Provenienzen aus 
den genannten Orten nach den Bestimmungen der 
Verordnung vom 12. August 1904, Z. 12468, **) 
bebandelt werden. 


*%#) Siehe Jahrg. 1904 d. BL, S. 381. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitatsrate. 


Mähren. 
zur Verhandlung: 


In der Sitzung am 7. Dezember 1905 gelangten nachstehende Gegenstände 


1. Rekurs mehrerer Magister der Pharmazie gegen die Verleihung der Apotheken- 


konzession in Kostel; 


2. Rekurs betreffend die Erweiterung einer Lohgerbereianlage in Kremsier; 


3. Rekurs der Gemeinden Vierzighuben und Greifendorf und mehrerer Einwohner in 
Greifendorf, betreffend die Bewilligung zur Auflassung eines Wehres in Vierzighuben; 


4. Rekurs einer Firma in Kanitz, betreffend die derselben wegen Übertretung des 


Wasserrechtsgesetzes auferlegte Strafe. 
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Niederösterreich. In der Sitzung vom 4. Dezember 1905 wurden folgende Referate 
erstattet: 

1. Über ein Ansuchen zur Errichtung und zum Betriebe einer Kuranstalt in einer 
Hoteldependance in einem klimatischen Kurorte in Niederösterreich. 

| 2. Über eine Broschüre über erste Hilfalerstung bei Re fällen durch 

elektrische Ströme. 

3. Über den Entwurf von 1 nstruktionen fiir den Direktor, Direktorstellvertreter 
und Direktionsadjunkten im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. 

Weiters wurde ein Initiativantrag über die Impfung eingebracht und einem Komitee 
zugewiesen. 


Verhandlungsgegenstände in der Sitzung vom 11. Dezember 1905. 

1. Vorschlag zur Besetzung mehrerer erledigter polizeiärztlicher Stellen 
in Wien. 

2. Ausfolgung von Krankengeschichten und Mitteilungen über 
Kranke durch die Spitäler an Behörden, Krankenkassen etc. 
| 3. Ansuchen um Genehmigung einer Personalveränderung in der Leitung und 
um Bewilligung zur Erweiterung der Heilmethoden in einer Privatheilanstalt in Wien. 


— 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Austande. 


Stand der Pest und MaBnahmen gegen dieselbe. Britisch-Indien. Io Bombay wurden 
in der Woche vom 29. November bis 5. Dezember 9 (8), in Karachi in der Woche bis 
1. Dezember 2 (2), in Kalkutta in der Woche bis 11. November 23 (21) Pesterkrankungen 
(-Todesfälle) konstatiert. 

In Hindostan śreigneten sich in der Woche vom 5. bis 11. November 3611 (2460), 
in der folgenden Woche bis 18. November 3693 (2826) Erkrankungen (Todesfiille) an Pest; 
hievon entfielen auf: | 


1. Woche 2. Woche 
i Bombay Präs. u. Sind. . . . . 1959 (1448) 1898 (1426) 
Madras . . 4%. te. dh, TE 85 (66) 41 (51) 
Bengal . . . + + w w 314 (230) 279 (223) 
Vereinigte Provinzen ee 248 (182) 874 (272) 
Punjab . . . . . . . . . 273 (281) 338 (238) 
Bumah _ « l. a 6 w + 2 a 65 (64) 73 (66) 
Zentral-Provinzen . . . . . . 302 (258) 243 (213) 
Mysore . . . . ..,. . . 1386 (35) 142 (104) 
Hyderabad . . . . . . . . 47 (30) 125 (92) 
Zentral Indien . . . . . . . 156 (123) 143 (147) 
Rajputana  . . . . . . . . 25 (23) ? (?) 
Kashmir e A + 2 + + 3 1 (9) 7 (3) 


Hongkong. In der Woche vom 29. Oktober bis 4. November wurden 2 Erkrankungen 
und 1 Todesfall an Pest beobachtet. 


Straitse-Settlement. In Singapore ist am 25. November ein Pestfall aufgetreten. 


= Kapland. In der Zeit vom 5. bis 18. November wurde in Port Elisabeth eine 
neue Pesterkrankung konstatiert, 


Australien. Beete q: In der mit 21. Oktober endigenden Woche traten zwei 
neue Pesterkrankungen in Townsville auf (nachdem die Provinz seit 14. September pestfiei 
geblieben war); in der nächstfolgenden Woche ereignete sich keine neue Erkrankung. 


Blattern. Türkei. In der Woche vom 4. bis 10. Dezember sind in Konstantinopel 
3 Personen an Blattern gestorben. 


Griechenland. In der Woche vom 13. bis 19. Dezember sind in Patras neuerdings 
29 Personen an Blattern erkrankt und 5 gestorben. 
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Vermischte Nachrichten. 


Ungarn. Färben von Nahrungsmitteln und Gebrauchsgegenständen. Mit Verordnung des 
Ministers des Innern vom 17. Juni 1905, Z. 35556, wurden bezüglich der Verwendung von 
Farbstofen bei der Herstellung von Nahrungs- und Genußiitteln und einiger anderer Gebrauchs- 
artikel sowie bezüglich des Verkehrs mit derartigen Waren folgende Vorschriften erlassen: 

1. Es ist verboten, für den Verkauf bestimmte Nahrungs- und Genußmittel mit gesund- 
heitsschädlichen Farben zu färben und in diesem Zustande zu verkaufen oder in den Handel 
zu bringen. 

$ 2. Das im $ 1 fostgesetzte Verbot erstreckt sich auf folgende schädliche Farbstoffe: 

_ Kaisergelb (Aurantia), Korallin gelb (Aurin), Korallin rot (Paonin), Dinitrokresole und 
ihre Metallvesbindungen (Viktoriagelb, Safransurrogat), Gummigutti, Martiusgelb (Manchester- 
gelb), Orange II (Tropaeolin 2), Pikrinsiure (Trinitrophenol) und alle Verbindungen derselben; 
ferner die oxalsauren Salze der an sich unschidlichen Farbstoffe, schließlich überhaupt alle 
jene organischen und mineralischen Farbsroffe, welche Antimon, Arsen, Baryum, Cadmium, Chrom, 
Quecksilber, Blei, Zinn, Kupfer, Uranium, Zink in solcher Menge entbalten, welche das Maß 
der bei den üblichen Herstellungsmethoden unvermeidlichen Verunreinigung übersteigt. 

Letzteres trifft zu: 

a) Wenn 5g des trockenen Farbstoffes oder bei Farbstoffen in Teigform, beziehungsweise 
in Lösung, eine Menge die 5g Trockensubstanz entspricht, in dem Marshschen Apparate binnen 
30 Minuten einen deutlich sichtbaren Arsenspiegel geben; 

b) wenn 5g Farbstoffe (in trockenem Zustande) mehr als 2 mg Quecksilber oder 10 mg 
Blei, beziehungsweise Antimon, oder mehr als je 20 mg Baryum, Cadmium, Chrom, Zion, , 
Uranium, beziehungsweise Zink oder mehr als 50 mg Kupfer enthalten. l 

8 3. Zum Färben von Nahrungs- und Genußmitteln bestimmte unschädliche Farbstoffe 
dürfen nur in solchen verschlossenen Gefäßen oder Umhüllungen gewerbsmäßig verkauft oder in 
den Handel gebracht werden, auf welchen ein gut sichtbares Zeichen anzeigt, daB der Farbstoft 
zum Färben von Lebensmitteln bestimmt und ungefährlich ist, ferner auf welchen die Fabriks- 
marke sowie der Name der den Verschleiß betreibenden Handelsfirma und, sofern es sich um 
Mischungen von Farbstoffen handelt, auch die Zusammensetzung derselben ersichtlich ge- 
macht ist. 
$ 4. Es ist verboten, zum Verkaufe bestimmte Nahrungs- und Genußmittel selbst mit 
unschädlichen Farbstoffen derart zu färben, daß die Färbung geeignet ist, den Käufer hinsich t- 
lich der Qualität des Nahrungs- und Genußmittels zu täuschen und den verdorbenen oder ge- 
sumdheitsschädlichen Zustand dieser Mittel (z. B. beim Färben von Fleisch und Wurstwaren 
usw.) oder den geringen Wert derselben (z. B. beim Färben von Butter, Kaffee usw.) zu ver- 
decken. Der Verkauf oder die Inverkehrsetzung von gegen dieses Verbot gefärbten Nahrungs- 
und Genußmitteln ist gleichfalls verboten. e 

Š 5. Es ist verboten, zur Aufbewahrung oder Verpackung von zum Verkau e bestimmten 
Nahrungs- und Genußmitteln, Gefäße, Umhüllungen und Deckel zu verwenden, welche mit den 
im Š 2 aufgezählten Färbemitteln bemalt sind. 

Von diesem Verbote sind folgende Farbstoffe ausgenommen: 

Baryumsulfat, Barytfarblacke (in welchen keine im Wasser löslichen Baryumverbindungen 
vorhanden sind und aus welchen durch eine halbstündige Behandlung mit Essigsäure kein 
Baryunı gelöst werden kann), ferner Chromoxyd, Zinnober, Metallfarben (aus Zinn-, Kupfer oder 
Zinkmetall oder deren Legierungen, Zinnsulfid, sogenanntes Musivgold). 

Š 6. Die Verwendung der im $ 2 aufgezählten Stoffe für sogenannte kosmetische Mittel 
zum Zwecke der Haut-, Haar- und Mundpflege, beziehungsweise des Färbens ist verboten. Von 
diesem Verbote sind ausgenommen: Baryumsulfat, Cadmiumsulfid, Chromoxyd, Zinnober und 
Zinnoxyd. 

$ 7. Die Verwendung der im $ 2 angeführten Stoffe zur Erzeugung, beziehungsweise zum 
Färben von zum Verkaufe bestimmten Spielwaren, Bilderbogen, Bilderbüchern, Kindermalkasten 
und künstlichen Weihnachtsbäumen ist verboten. Von diesem Verbote sind ausgenommen: 

Antimonsulfid, Cadmiumsulfid als Farbmittel der Kautschukmasse, jedoch unter der Bedingung, 
daß aus der Kautschukmasse durch eine einstündige Behandlung mit einer zehnprozentigen 
Weinsteinsäurelösung kein Antimon gelüst werden kann, Baryumsulfat, Barytfarblacke (in denen 
keine im Wasser lösliche Baryumverbindung vorhanden ist, und aus welchen nach einer halb- 


 stündigen Behandlung mit sechsprozentiger Essigsäure kein Baryum gelöst werden kann); Chrom- 


oxyd, Zinnober (mit der Einschränkung, dab dessen Verwendung zum Färben von Kerzen ver: 
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boten ist); Zinnmetallfarben (aus Zinn-, Kupfer- oder Zinkmetall oder deren Legierungen), 
Bleichromat, allein oder mit Bleisulfat vermengt, als Öl- oder Firnisfarbe oder mit Lack über- 
zogen, Bleiweiß als Bestandteil von Wachsguß (insofern seine Menge in 100 Gewichtsteilen des 
Materiales 1 Gewichtsteil nicht überschreitet); Bleioxyd als Bestandteil des Firnisses, ferner in 
Wasser unlösliche Zinkverbindungen oder mit Lack überzogen oder als Bestandteile der Öl- und 
Firnisfarben oder als Farbmittel für die Kautschukmasse (jedoch unter der Bedingung, daß aus 


. der Kautschukmasse durch einstündige Behandlung mit zehnprozentiger Essigsäure kein Zink 


- 


, gewonnen werden kann). 


Fiir Kinder bestimmte Farben sind mit entsprechenden Aufschriften zu versehen, z. B. 


„für Kinder“, „unschädlich“, „giftfrei“. 


Es dürfen keinerlei Farben (sogenannte Tuschfarben) mit der Aufschrift „unschädlich“, 
„giftfrei“ in Verkehr gebracht werden, wenn sie den obigen Vorschriften a entsprechen.. 

Für die Erzeugung von nicht zum Genusse bestimmten Oblaten (z. B. zum Siegeln), sind 
gleichfalls die Bestimmungen des § 1 maßgebend, mit der Ausnahme, dab die Verwendung von 


i Baryumsulfat, Chromoxyd und Zinnober gestattet ist. 


$ 8. Die Verwendung von arsenhaltigen ($ 2) Farben zur Erzeugung von Kleider-, Vor- 
hang- und Möbelstoffen, Teppichen, künstlichen Blumen, Blättern, Früchten, Masken, Schreib- 
requisiten, Lampenschirmen, Kerzen und zum Farben von Ostereiern ist verboten. 

Die Verwendung von arsenhaltigen Beizen und Fixiermitteln zum Färben oder Bedrucken 
von Geweben ist erlaubt, aber auch die auf solehe Weise hergestellten Gewebe dürfen zur Er- 
zeugung der früher erwähnten Gegenstände nicht verwendet werden, wenn das Arsen in 100 om? 


` des fertigen Gegenstandes 2 ng übersteigt. 


Zur Erzeugung von mit dem Körper in unmittelbare Berührung kommenden Bekleidungs 
artikeln (Wäsche, Strümpfe usw.) dürfen mit arsenhaltigen Beizen und Fixierungsmitteln be- 
handelte Gewebe, Garne und Wirkwaren überhaupt nicht verwendet werden. 

Zur Beschwerung oder Appretur von Geweben, Garnen, Garn- oder Posamentierwaren 
dürfen Bleiverbindungen nicht verwendet werden. 

Ferner ist verboten, zur Erzeugung von Bekleidungsartikeln solche Gewebe zu verwenden, 
welche in je 100cm’ mehr als 15 mg Antimon enthalten. | 

Š 9. Zum Anstreichen der Fußböden, Plafonds, Wände, Fenster, Jalousien und Vorhänge 


*-sowie der Einrichtungsstiieke (Möbel, Stellagen usw.) von Wohn- und Geschäftsräumen dürfen 


arsenhaltire Leim- und Wasserfarben ($ 2a) nicht verwendet werden. 

S 10. Gegenstände, deren Erzeugung den Vorschriften der $$ 6—9 nicht entspricht, 
dürfen gewerbsmäßig nicht verkauft oder in den Handel gebracht werden. 

$ 11. Die Übertretung der vorstehenden Verordnung wird, sofern sie nicht ein Ver- 
brecheu oder ein Vergehen bildet, mit Arrest bis zu 10 Tagen und Geldstrafen bis zu 200Ä 


‚ bestraft. 


Š 12. Diese Verordnung tritt am 15. Juli ]. J. in Kraft; gleichzeitig verlieren nachstehende 
Verordnungen des Ministeriums des Innern ihre Geltung: 

1. Z. 12359 ex 1874, betreffend das Verbot der Verwendung von chromsaurem Blei zur 
Erzeugung von Zuckerwaren; 

2. 2. 36655 ex 1874, betreffend die Verwendung und den Verkauf von gifthaltigen 
Farben und gesundheitsschädlichen chemischen Produkten für Gebrauchsgegenstände; 

3. Ż. 9215 ex 1875, betretlend das Färben von Geweben mit arsenhaltigen Stoffen; 

4. Z. 15729 ex 1580, betreffend die Untersuchung von grüngefärbtem Kaffee, schließlieb 

5. Z. 30724 ex 1839, betreffend das Verbot der Verwendung von Dinitrokreosolen und 
von Korallin zum Färben von Nahrungsmitteln. 


Transport der Leichen von verunglückten Eisenbahnbediensteten. Die k. k. Statt- 
halterei in Steiermark hat mit Erlaß vom 13. November 1905, Z. 47255, in 
dieser Angelegenheit gleiche Verfügungen getroffen, wie solche in dem auf Seite 404 d. DL 
mitgeteilten Erlasse der k. k. Landesregierung in Salzburg vom 4. September 1905, Z. 13049, 
enthalten sind. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 24. bis 30. De- 
zember 1905 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert; 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in der Stadt Lemberg 1 und 
in den politischen Bezirken Dobromil: Wojtkowa 2; Kamionka: Rzepniów 1; Jaworów: 
Bonów 2; Mielec: Łysaków 1; Nadwórna: Zielona 1; Stary Sambor: Grodowice 2; 
Stryj: Libohora 5, Tucholka 1, Wołosianka 2. 
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Das Rote Kreuz im Hilfsdienste bei Epidemienotständen in 
Friedenszeiten. 


Unter diesem Titel wurde in Nr. 8 des XIII. Jahrg. dieses Blattes über eine 
am 15. Jänner 1901 abgeschlossene Vereinbarung zwischen dem Ministerium des 
Innern und der Österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze berichtet, durch 
welche bei außerordentlichen Notständen und zur Bekämpfung von Epidemien in 
Friedenszeiten ein organisches Zusammenwirken des Roten Kreuzes mit der staat- 
lichen Sanitätsverwaltung erzielt und dauernd festgelegt werden sollte. 


Diese Vereinbarung steht nun seit fünf Jahren in Kraft und es erscheint 
wohl am Platze, einen Rückblick darauf zu werfen, was in dieser Zeit dank diesem 
Übereinkommen zugunsten der durch Epidemien oder Notstände anderer Art be- 
drängten Bevölkerung, wie nicht minder zugunsten der Schaffung eines auch für 
Kriegszeiten treffliche Verwendung verheißenden Vorrates an Spitalsbaracken mit 
vollständiger Einrichtung für die Zwecke des Roten Kreuzes erzielt worden ist. 


Schon vor dem Abschlusse des erwähnten Übereinkommens hat die Öster- 
reichische Gesellschaft vom Roten Kreuze im Rahmen ihrer statutarischen Bestim- 
mungen und nach Zulaß ihrer Mittel wiederholt mit größter Bereitwilligkeit ein- 
gegriffen, wenn Elementarereignisse oder sonstige Bedrängnisse in den im Reichsrate 
vertretenen Königreichen und Ländern eine außerordentliche Hilfeleistung notwendig 
machten. Den Mitteln der Gesellschaft entsprechend mußte diese Hilfeleistung sich 
vorerst auf die Widmung von Geldunterstützungen und auf die Beistellung von 
Wäsche, Kleidungsstücken und sonstigen Artikeln aus den Vorräten der Gesellschaft 
erstrecken. 


So ist die Österreichische Gesellschaft vom Roten Kreuze schon im Jahre 1881 
mit einer aus eigenen Mitteln bestrittenen Spende von 6000X für die Hinter- 
bliebenen nach den beim Brande des Ringtheatersin Wien Ver- 
unglückten hilfreich eingetreten. 
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‚Daran schlossen sich in den Jahren 1882 und 1885 Hilfsaktionen für die Opfer 
der Überschwemmungen in Kärnten und Tirol, 1884 Hilfsaktionen 
infolge Feuer und Hagelschlag inKärnten, ferner wegen Überschwem- 
mung in Galizien, 1886 eine Hilfsaktion anläßlich der Feuersbrunst in 
Stryj, im Jahre 1888 anläßlich der neuerlichen Überschwemmung in Tirol 
und Vorarlberg, sowie aus dem gleichen Anlasse im Jahre 1890 in Böhmen, 
Mähren, Niederösterreich, Schlesien und Vorarlberg. 

Bereits im Jahre 1891 wurde im Schoße der: Bundesleitung der Plan erwogen, 
den Kreis ihrer Vorsorge auf Anschaffung von Spitalsbaracken auszu- 
dehnen, deren Bereithaltung sich für den Kriegsfall als notwendig herausgestellt hat, 
und die in Friedenszeiten bei der Bekämpfung von Epidemien in ersprießlichster 
Weise zur Verwendung gelangen könnten. 
| Das bedrohliche Auftreten der Cholera im Jahre 1892 veranlaßte das 

Ministerium des Innern im Hinblicke auf diese Anregung an das Präsidium der 
Österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze mit dem Ersuchen heranzutreten, 
die Mitwirkung der Bündesleitung, sowie der Bundesvereine und ihrer Zweigvereine 
behufs Unterstützung der staatlichen Vorkehrungen zur Verhütung, beziehungsweise 

Bekämpfung einer Choleraepidemie in Österreich zur Verfügung zu stellen. Hiebei 
hatte das Ministerium des Innern insbesondere Gewicht gelegt auf die Bereithaltung 
von transportablen Hilfsmitteln zur Errichtung von Notspitälern 
an den bedrohten Punkten, von Wartepersonale, Desinfe ktions- 
mannschaft und auf die Unterstützung von Epidemiespitälern mit 
eventuell mangelnden Hilfsmitteln zur Krankenpflege, welche teils freiwillig, teils 
gegen Entschädigung zur Verfügung zu stellen sein würden. 

Mit dankenswerter Schnelligkeit hat die Bundesleitung dieser Einladung Folge 
geleistet, so daß bei einer kurz darauf abgehaltenen Besprechung mit den Vertretern 
der in Betracht kommenden Zentralbehörden die Art und Weise vereinbart werden 
konnte, in welcher die Unterstützung der staatlichen Epidemievorkehrungen durch 
die Österreichische Gesellschaft vom Roten Kreuz zweckmäßig zu erfolgen haben 
würde. - 

Dieser Vereinbarung entsprechend wurden 6 Baracken System Döcker und 

6 Baracken System Pummerer nebst der erforderlichen Spitalseinrichtung, ferner 
drei Dampfdesinfektionsapparate und große Vorrätean Desinfek- 
tionsmitteln mit einem Gesamtkostenaufwande von rund 65.000 X angeschafft, 
die das Notstandsdepot der Bundesleitung in Wien bilden und von Fall zu Fall über 
jedesmalige Aufforderung des Ministeriums des Innern an den Ort des Bedarfes ge- 
. sendet werden sollten. Außerdem wurden 32 Blessierten-Transportwagen 
mit einem Aufwande von 5446 X zum Transporte Infektionskranker 
adaptiert. Hievon wurden 20 Wagen der Gemeinde Wien zur Verfügung gestellt, 
während die übrigen verschiedenen, von der Epidemie bedrohten Gemeinden leihweise 
überlassen werden sollten. | 

Die Bundesleitung kam denn auch bald in die Lage, der staatlichen Sanitäts- 
verwaltung helfend beizuspringen, indem je eine komplett eingerichtete Baracke 
System Döcker in den Grenzorten Nadbrzezie und Belzec (Galizien) aufgestellt 
und an das Choleraspital in Krakau ein Desinfektionsapparat ab 
gegeben wurde. | 

Aber auch mehrere Zweigvereine haben sich an dieser Aktion teils selbständig, 
teils mit Unterstützung der Bundesleitung beteiligt. 

So hat der Zweigverein Teschen des Frauen-Hilfsvereines ein 
Choleranotspital, bestehend aus vier Wellblech-Halbbaracken im Werte von 
12.000 K, ein Geschenk Sr. k. u.k. Hoheit des Durchlauchtigsten Herrn Erzherzog8 
Friedrich in Teschen aufgestellt, zu welchem die Bundesleitung die Spitalsein- 
richtung beistellte. 
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Der Österreichische patriotische Hilfsverein hat gemeinsam 
mit dem damals selbständigen Frauen-Hilfsvereine vom Roten Kreuze 
fir Niederösterreich noch im Monate Oktober 1892 ein Epidemie- 
Barackenspital für 60 Kranke mit der Widmung für die Stadt Wien auf- 

estellt. | n a 
Š Die aus diesen Anlässen der Gesellschaft erwachsenen Auslagen beliefen sich 
auf 73.914 X 18%, jene der Zweigvereine auf 25.178 X 14h. ` | 

Die Bundesleitung der Österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze hat 
ferner im Monate Dezember 1892 mit der systematischen Erprobung einer Reihe von 
Typen für mobile Spitalsbaracken begonnen. Bei diesen bis in das Jahr 
1894 fortgesetzten Versuchen hat sich die Baracke System Döcker, insbesondere 
nach Vornahme einiger Verbesserungen, relativ am besten bewährt und es bilden 
auch gegenwärtig (siehe Tabelle am Schlusse) Baracken dieses Systemes nach einer 
im Laufe der Jahre noch vervollkommneten Type den Hauptbestand an mobilen 
Spitalsunterkünften der Gesellschaft. 

Einem Wunsche des Ministeriums des Innern entsprechend hat die Bundes- 
leitung seit dem Abschlusse des Übereinkommens bei Neuanschaffungen von Baracken 
auch auf die Erwerbung einer gleichmäßigen Zahl von Baracken mit Abteilungs- 
wänden Gewicht gelegt, die die getrennte Unterbringung von Infektionskranken 
beiderlei Geschlechtes ermöglichen. 

Die im Monate August des Jahres 1893 im politischen Bezirke Nadworna, 
Galizien, aufgetretenen Cholerafälle machten eine neuerliche Inanspruchnahme der 
Hilfsmittel der Gesellschaft vom Roten Kreuze notwendig, die über Ersuchen des 
Ministeriums des Innern drei Döckersche Baracken mit der vollständigen Einrich- 
tung für 50 Kranke an den Ort des Bedarfes abgehen ließ. 

Im Jahre 1894 war die Choleragefahr in Galizien wesentlich verringert. Die 
im Lande befindlichen 5 Baracken wurden gegen Schluß des Jahres abgebrochen, 
aber nicht an die Bundesleitung zurückgestellt, sondern der Vorsicht halber nach 
Vornahme der erforderlichen Reparaturen von der Statthalterei in Lemberg zur Be- 
reithaltung für den Bedarfsfall in Verwahrung genommen. 

Hiezu kam noch eine Baracke, System Döcker, die die Gesellschaft vom 
Roten Kreuze aus den auf der galizischen Landesausstellung vorgeführten Gegen- 
ständen erworben und gleichfalls der Statthalterei Lemberg überwiesen hatte. 

Das Übergreifen der Cholera von Galizien nach der Bukowina machte im 
gleichen Jahre noch die Absendung einer Baracke in den politischen Bezirk 
Kotzmann notwendig. — | 


Die Einleitung der von der Bundesleitung erbetenen Verhandlungen wegen ver- 
tragsmäßiger Festlegung der Beziehungen zur Staatsverwaltung für Notstandszeiten 
mußte angesichts der fortwährend drohenden Cholerainvasionen, die alle Kräfte der 
Obersten Sanitätsverwaltung in Anspruch nahmen, auf ruhigere Zeiten verschoben 
werden, doch hat das Ministerium des Innern der Gesellschaft als Beitrag zu der 
Ausgestaltung ihrer Notstandsvorräte den Betrag von 20.000 K überwiesen. 

Die Gesellschaft hat ihrerseits beschlossen, bei ihrem Hauptdepot im k. k. 
Prater ein allmählich auszugestaltendes Notstandsdepot zu errichten, das zu 
Ende des Jahres 1894 mit 17 Baracken (10 System Dócker,6 System Pummerer, 
l System Kunz-Dr. Hofgriiff) und der erforderlichen Spitalseinrichtung ver- 
sehen war. | 

In den folgenden Jahren wurde die Vergrößerung dieser Vorräte durch sukzes- 
sive Nachschaffung von Spitalsbaracken und Ergänzung der 
Spitalsvorräte unablässig und zielbewußt verfolet. In dieser Zeit sind neben 
der wiederholten fallweisen Widmung von Geldmitteln und Bedartsartikeln aus den 
Vorräten der Gesellschaft, ihrer Stamm- und ihrer Zweigvereine anläßlich lokaler 
Unglücksfälle — auf welche umfangreiche und opferwillige Hilfstätigkeit hier nur 
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im allgemeinen hingewiesen wird — folgende Aktionen der Gesellschaft zu ver- 
zeichnen: 


1895. Große Hilfsaktion nach der Erdbebenkatastrophe in Laibach, wo 
27 Baracken aufgestellt wurden. Durch Unterbringung von Pfleglingen der Landes- 
wohltätigkeitsanstalten in diesem Barackenspitale war zum ersten Male Gelegenheit 
gegeben, deren Eignung zu dauerndem Belage während verschiedener Jahreszeiten 
zu erproben.*) 


1896. Aufstellung von drei Döckerschen Baracken als Notspital anläßlich der 
Typhusepidemie in Pola, ferner einer Baracke in dem durch ein Brand- 
unglück heimgesuchten Städtchen Wallachisch-Klobouk in Mähren zur 
Unterbringung obdachloser und krank gewordener Bewohner. 


1897. Entsendung von drei Döckerschen Baracken nach dem polit. Bezirke 
Tulln zur Unterbringung der durch eine Hochwasserkatastrophe obdachlos gewordenen 
Parteien in den Ortschaften Trübensee, Neuaigen und Winkl. 


1898. Aufstellung einer Baracke zur Aufnahme masernkranker Kinder 
in der Gemeinde Klappay in Böhmen, in welcher eine große Anzahl von Häusern 
durch Erdrutschungen zerstört worden war. 

Anläßlich der im Spätherbste desselben Jahres in Wien aufgetretenen Pest 
fälle wurden im k. k. Allgemeinen Krankenhause eine, im k. k. Kaiser Frans 
Joseph -Spitale 4 Spitalsbaracken aufgestellt; von diesen gelangte jedoch nur die 
erstere, und zwar zum Zwecke der Unterbringung des Desinfektionspersonales zur Ver- 
wendung. 

1899. Wegen einer Flecktyphusepidemie wurden der Bezirkshaupt- 
mannschaft Landskron in Böhmen drei Döckersche Baracken zur Verfügung 
gestellt, wovon je eine in den Gemeinden Liebenthal und Friedrichswald 
zur Aufstellung kam. Doch wurde nur jene in Liebenthal zur Unterbringung von 
7 Flecktyphuskranken in Benützung genommen. f 

Nach Erlöschen der Epidemie wurden diese drei Baracken zur weiteren Auf- 
bewahrung und Bereithaltung für den Bedarfsfall dem Landeshilfsvereine in Prag 
übergeben. | 

Anläßlich einer Flecktyphusepidemie in Jägerndorf, Schlesien, wurde 
auch dort eine Spitalsbaracke aufgestellt und vom Landes-Herren- und Frauen Hilfs- 
vereine vom Roten Kreuze für Schlesien mit den erforderlichen Einrichtungsgege- 
ständen versehen. Nach Erlöschen der Epidemie wurde die Baracke nach Troppau 
überstellt. 

Es sei hier hervorgehoben, daß in allen erwähnten Fällen der Verwendung von 
Baracken zur Aufnahme Infektionskranker eine sorgfältige, bis ins Kleinste gehende 
Desinfektion der Baracke unter Aufsicht und Verantwortung des Amts-, be 
ziebungsweise Epidemiearztes vorgenommen wurde. Der hiebei eingehaltene Vorgang 
wird jeweilig in einem amtlichen Protokolle niedergelegt. 

Im Jahre 1900 wurde anläßlich einer Typhusepidemie in Wiener 
Neustadt über Ersuchen des Stadtrates dortselbst eine Döckersche Baracke aus 
dem Zentral-Notstandsdepot aufgestellt und zur Unterbringung der mit der Pflege 
der Typhuskranken betrauten Ordensschwestern verwendet. 

Das Auftreten von Typhuserkrankungen in der Landes-Irrenanstalt 
Dobtfan in Böhmen machte im gleichen Jahre die Aufstellung zweier Baracken 
daselbst notwendig, die mit Zustimmung der Bundesleitung aus dem Notstandsdepot 
der Gesellschaft (drei Baracken) in Prag-Werschowitz entnommen wurden. 

Wie aus dem Vorgesagten zu entnehmen ist, hat die Österreichische Gesell- 
schaft vom Roten Kreuze in diesen Jahren eine reiche Hilfstätigkeit entfaltet und 
damit der Staatsverwaltung in ihrem Bestreben, die Ausbreitung von Infektions- 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 399, 
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krankheiten möglichst zu beschränken, wirksame Unterstützung zu Teil werden 
lassen. 

Die Vermehrung der Vorräte wurde unter Aufwendung beträchtlicher Geld- 
mittel stetig im Auge behalten. So betrug z. B. der Bestand an Baracken ver- 
schiedenen Systems und der Aufwand, welchen die Hilfsaktionen inklusive der Aus- 
gestaltung des Notstandsdepots verursachten: 


im Jahre Zahl der Baracken Ausgaben 

102.5 w © a u u u 2 a 42 73.914 K 18h 

150373 s ©. s oo dz we w M3 13.025 K 44h 

IS 6 6 6 6 Gł w du se u zk 23.427 K 32h 

19906068 © s w a e 4 80 68.664 K 28A 

1000 2-2: S GW 9 b Ww wo a 88 1.955 K 08h 

10055 « w 8 4 pó 2 4 329) 12.802 K 40h 

180800 «ox Gee w (Eo s fu wy 228 5.038 K 82h 

1099. X Q Q © w Qw 4 e 4.29 3.782 K 54h 

1900 . . 6 %3% woz gw, 20 376K 794 
Diesen großen Auslagen stand als Einnahme — von verhältnismäßig gering- 
fügigen Kostenersätzen für Frachtauslagen, Reparaturen und für in Verlust geratene 
Gegenstände abgesehen — nur die im Jahre 1894 vom Ministerium des Innern er- 


teilte einmalige Subvention per 20.000 X gegenüber. (Schluß folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der k. k. Landesregierung 
in Salzburg vom 2. Dezember 1905, 
Z. 14187, 


L. G. Bl. Nr. 54, 


betreffend die Überführung von Infektions- 
kranken. 


Auf Grund des Geretzes vom 30. April 
1870, R. G. Bl. Nr. 68, $ 2 lit. c, findet 
die Landesregierung im Nachhange zur h. o. 
Verordnung vom 15. Februar 1886, Z. 7004 
ex 1885, L. G. Bl. Nr. 14, bezüglich der 
Überführung Infektionskranker aus einer Ge- 
meinde in eine andere Gemeinde nach An- 
hörung des Landessanitätsrates nachfolgende 
Bestimmungen zu treffen. 

1. Die Überführung von an Cholera, 
Pest, Blattern oder Flecktyphus erkrankten 
oder einer dieser Krankheiten verdächtigen 
Personen aus dem Gebiete einer Gemeinde in 
jenes einer anderen Gemeinde ist untersagt. 





2. Die Überführung von Personen, welche 
mit Scharlach, Masern, Röteln, Schafblattern, 
Diphtherie (einschließlich Krupp), Keuchhusten, 
Abdominal-(Ileo-)Typhus, Mumps, 
infektióser Cerebrospinal-Meningitis (Genick- 
starre), Trachom, Milzbrand, Rotz oder Lyssa 
(Wutkrankheit) behaftet oder einer dieser 
Krankheiten verdächtig sind, in eine andere 
Gemeinde abgesehen von den in den 
Punkten 8 und 9 dieser Verordnung bezeich- 
neten Ausnahmsfällen, nur mit spezieller Be- 
willigung der zuständigen politischen Bezirks- 
behörde gestattet, welche von der Aufentbalts- 
gemeinde, beziehungsweise wenn die Über- 
führung von Angehörigen des Kranken ange- 


Dysenterie, 


ist, 


strebt wird, von der betreffenden Partei im 
Wege der Aufenthaltsgemeinde des Kranken 
einzuholen ist. 


3. Bei Entscheidung von Gesuchen um 


die Überführung solcher 
Infektionskranken hat sich die politische Be- 


Bewilligung 


zur 


*) 4 Baracken, System Pummerer sind durch Verkauf an den Landesausschuß in Krain über- 


gegangen. 


4 Spitalsbaracken verschiedener Systeme wurden außer Dienst gestellt und werden seither 


als Magazins- und Werkstittenbaracken im Zentraldepot in Wien verwendet. 
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zirksbehörde gegenwärtig zu halten, daß die | erfolgen soll, im Hinblicke auf die Bestimmungen. 


Beförderung eines ‚mit einer der in Punkt 2 
bezeichneten Krankheiten behafteten oder einer 
dieser Krankheiten verdächtigen Kranken in 
eine andere Gemeinde grundsätzlich nur zu- 
lässig ist, wenn die. Überführung im dringen- 
den Interesse des Kranken gelegen oder aus 
allgemeinen öffentlichen Rücksichten geboten 
ist, und wenn die Durchführung der zur Ver- 
hütung der Verschleppung der Krankheit er- 
forderlichen Maßregeln während des Trans- 
portes und im künftigen Aufenthaltsorte voll- 
kommen gesichert erscheint. 

In jenen Fällen, in welchen nach der 
Sachlage oder nach der Natur der Krankheit 
des zu überführenden Kranken sich die An- 
ordnung besonderer sanitätspolizeilicher Maß- 
regeln 
herausstellt, ist die Bewilligung von der poli- 
tischen Bezirksbehörde nur dann zu erteilen, 
wenn die Partei, beziehungsweise die Gemeinde, 
welche die Überführung anstrebt, den Nach- 
weis erbringt, daß seitens der Gemeinde des 
Bestimmungsortes gegen den Transport kein 
Anstand erhoben wird. 

Die Überführung eines Infektionskranken, 
beziehungsweise infektionsverdächtigen 
Kranken Aufenthalts- 
gemeinde des Kranken gelegenes Krankenhaus 
ist nur unter der Voraussetzung zu gestatten, 
daß in diesem Krankenhause die notwendigen 
Einrichtungen zur Isolierung Infektionskranker 
vorhanden sind und die Krankenhausverwaltung 
mit der Aufnahme des auswärtigen Infektions- 
kranken einverstanden ist. 


am Bestimmungsorte als notwendig 


eines 
in ein außerhalb der 


4. Von der erteilten Bewilligung zur 
Überführung eines Infektionskranken, beziehungs- 
weise eines infektionsverdächtigen Kranken 


hat die politische Bezirksbehörde jene Ge- 
meinde, in deren Gebiet die Überführung er- 
folgt, unter Bekanntgabe der aus diesem An- 
lasse getroffenen Vorsichtsmaßregeln sofort 
zu verständigen. Ist diese Gemeinde in einem 
anderen politischen Bezirke gelegen, so hat 
die Verständigung im Wege der betreffenden 
politischen Bezirksbehörde zu geschehen. 

Soll zum Transporte die Eisenbahn be- 
nützt werden, so ist auch das Betriebsamt 


jener Station, von welcher aus der Transport 


des mit der Verordnung. des k. k. Eisenbahn- 
ministeriums vom 24. September 1901, 
R. G. Bl. Nr. 143*), abgeänderten § 20 des 
Eisenbahnbetriebs-Reglements rechtzeitig in die 
Kenntnis zu setzen. 

5. Über die erteilte Bewilligung zum 
Transporte eines Infektionskranken oder eines 
infektionsverdächtigen Kranken ist der Gemeinde, 
beziehungsweise der Partei, welche um die Be- 
willigung angesucht hat, eine Bescheinigung 
auszufertigen, in welcher der Name, der bis 
herige Wohnort des Kranken, die Krankbeit, 
der Zweck und das Ziel des Transportes, das 
zu verwendende Transportmittel, der Name 
des Begleiters des Kranken (Punkt 6, lit. a) 
und die beim Transporte eingubaltenden Vor- 
sichtsmaßregeln anzugeben sind. 

Diese Bescheinigung hat der Begleiter 
des Transportes den befugten Aufsichtsorganen 
über Verlangen voızuweisen und der Gemeinde- 
vorstehung des Bestimmungsortes nach Be 
endigung des Transportes zu übergeben. Er 
folgt die Überführung in eine Krankenanstalt, 
so ist die Bescheinigung an die Krankenhaus 
verwaltung abzuliefern, welche ie an de | 
ständige Gemeindevorstehung zu leiten hat. 


6. Für die Durchführung des Transporte 
werden insbesondere folgende Bestimmungen 
zu beachten sein: 

a) Die Überführung des Kranken bat 
stets in Begleitung einer von der Gemeinde 
vorstehung des Aufenthaltsortes des Kranker 
zu bestimmenden vertrauenswürdigen Person zu 
erfolgen, welche vom Gemeindearzte über die 
während des Transportes zu beobachtenden 
Vorsichtsmaßregeln entspreehend zu belehren ist. 

b) Die Verwendung von dem öffentlichen 
Verkehre dienenden Fuhrwerken zum Trans 
porte ist untersagt. 

c) Die zam Transporte benützten privaten 
Fuhrwerke sind ebenso wie die sonstigen biebei 
benützten Effekten (Bettzeug u. dgl.) am Be 
stimmungsorte unter Aufsicht des betreffenden 
Gemeindearztes, bei Transporten in eineKranken- 
anstalt unter Aufsicht des hiezu berufenen An- 
staltsarztes zu desinfizieren. Desgleichen hat 


*) Siehe Jahrg. 1901 d. Bl., 8. 451. 
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sich auch der Begleiter des Kranken daselbst | 


nach ärztlicher Weisung der Desinfektion zu 
unterziehen. Die Kosten der Desinfektion hat 
jene Gemeinde zu bestreiten, aus welcher die 
Überführung erfolgt ist. Dieser ist es unbe- 
nommen, falls die Überführung von privater 
Seite angesprochen wurde, die betreffende Par- 
tei zam Ersatze aHer aus dem Transporte er- 
wachsenen Auslagen heranzuziehen. i 

1. Fiir die genaue Durchfiihrung der ge- 
troffenen sanitätspolizeilichen Maßregeln wäh- 
rend des Transportes ist die Gemeinde, von 
welcher aus die Überführung stattgefunden hat, 
verantwortlich. 

8. Ausnahmsweise ist die Gemeinde- 
vorstehung berechtigt, in Fällen, in welchen 
der schleunige Transport eines der in Punkt 2 
bezeichneten Infektionskranken zum Zwecke 
der Vornahme eines lebensrettenden Eingriffes 
in das zunächst gelegene Krankenhaus unbe- 
dingt notwendig ist und nach dem Gutachten 
des behandelnden Arztes jede Verzögerung des 
Transportes das Leben des Kranken gefährden 
würde, die Überführung des Kranken gegen 
sofortige Anzeige an die zuständige politische 
Bezirksbehórde und unter sinngemäßer An- 
wendung der in den Punkten 4, 5 und 6 ge- 
gebenen Vorschriften zu veranlassen. 

9. Die Landesregierung behält sich vor, 
solchen Gemeinden, welche in unmittelbarer 
Nähe eines Isolierspitales oder eines mit einem 
Isolierspitale ausgestatteten Krankenhauses ge- 
legen und selbst ein allen Anforderungen ent- 
sprechendes Isolierspital beizustellen nicht in 
der Lage sind, über ihr im Wege der zustän- 
digen politischen Bezirksbehörde zu stellendes 
Ansuchen bis auf Widerruf die allgemeine 
Ermächtigung “zur Bewilligung der Uber, 
führung der in Punkt 2 bezeichneten Infektions- 
kranken in das betreffende Krankenhaus (Iso- 
lierspital) zu erteilen, wenn die Verwaltung 
dieses Krankenhauses zur Aufnahme solcher 
Kranken aus der betreffenden Gemeinde bereit 
ist und wenn sanitäre Bedenken dagegen nicht 
obwalten. | 

10. Die vorstehenden Bestimmungen haben 
lediglich auf die Überführung Infektionskranker 
innerhalb des Herzogtumes Salzburg Anwendung 
zu finden. 
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11. Die Außerachtlassung dieser Bestimmun- 
gen wird, soferne nicht,eine nach demStrafgesetze 


‚zu ahndende Übertretung vorliegt, nach Ma. 


gabe der Ministerialyerordnung vom 30. Sep- 
tember 1857, R. G. Bl. Nr. 198, bestraft. 


* 


Erlaß der k. k. Landesregierung in 
Salzburg vom 2. Dezember 1905, 
Z. 14187, 


an alle unterstehenden politischen Behórden, 


betreffend die Überführung von Infektions- 
kranken. 


In der im Landesgesetz- und Verordnungs- 
blatte, Stück XLV unter Nr. 54 verlautbarten 
hieramtlichen Verordnung vom 2. Dezember 
1905, Z. 14187, wurden zur Verhütung der 


Verbreitung ansteckender Krankheiten durch 


die Überführung von Infektionskranken in an- 
dere Gemeinden Vorschriften erlassen, durch 
welche der Infektionskrankentransport im Rah- 
men der geltenden gesetzlichen Bestimmungen 
und der allgemeinen Epidemievorschriften und 
unter Bedachtnahme auf die hiebei zu berück- 


sichtigenden besonderen Verhältnisse und 
lokalen Bedürfnisse entsprechend geregelt 
wurde. 


Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird 
aufgefordert, die Gemeindevorstehungen, sowie 
die Ärzte des dortigen Bezirkes auf diese Ver- 
ordnung, durch welche den sanitär in hohem 
Grade bedenklichen 
porten die gebotenen Schranken gesetzt und 
die Überführungen von Infektionskranken unter 
die sanitätsbehördliche Kontrolle 
werden, aufmerksam zu machen und denselben 


Infektionskrankentrans- | 


gestellt 


die genaueste Beachtung der hiemit gegebenen 
Vorschriften einzuschärfen. 

Auch ist die Bevölkerung auf das Verbot 
der eigenmächtigen Überführung von Infek- 
tionskranken in andere Gemeinden und ins- 
besondere der eigenmächtigen Überbringung 
von Infektionskranken in eine außerhalb des 
Gemeindegebietes gelegene Krankenanstalt in 
geeigneter Weise aufmerksam zu machen und 
ist strengstens darüber zu wachen, daß die in 
Vorschriften 


- 


dieser Verordnung erlassenen 
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genau eingehalten werden. Insbesondere wird | Ermächtigung zur Bewilligung von Infektione- 
die k. k. Bezirkshauptmannschaft in jedem | krankentransporten in ein benachbartes Kranken- 
vorgekommenen Falle der Überführung eines | haus anstreben, haben den Nachweis der Zu- 
Infektionskranken in eine andere Gemeinde, | stimmung der Leitung dieser Krankenanstalt 
sobald sie im Wege der mit dem hierortigen | zur Aufnahme der aus der betreffenden Ge 
Normalerlasse vom 183. Februar 1904, Z. 2493*), | meinde kommenden Infektionskranken bei- 
vorgeschriebenen Berichterstattung über Infek- | zubringen. Die instruierten Gesuche solcher 
tionskrankheiten hievon Kenntnis erhält, zu | Gemeinden sind von der politischen Bezirks- 
prüfen haben, ob hiebei den Bestimmungen | behörde anher vorzulegen und haben die 
dieser Verordnung entsprochen wurde. Um | letzteren in dem Vorlsgeberichte die motivierten 
diese Kontrolle zu erleichtern, werden die Ge- | Anträge zu stellen. 
meindevorstehungen sowie die Leitungen der 
Krankenanstalten anzuweisen sein, in der im 
Sinne des zitierten Normalerlasses zu erstattenden 
Krankbeitsanzeige: in jedem Falle einer statt- Der ZirkularerlaB der k. k, See 
‚gefundenen Überführung eines solchen Kranken | behörde in Triest vom 3. Jänner 
die Behörde, welche die Bewilligung hiezu er- | I. J.,.Z. 20895, unterwirft Provenienzen aus 
teilt hat; und Datum und Zahl der ne Kalkutta wegen der daselbst in epidemischer 
anmerkungsweise anzuführen. Verbreitung aufgetretenen Cholera den Bestim- 
Gemeinden, welche im Sinne des Punktes 9 | mungen der Verordnung vom 12. August 1304, 
‚der in Rede stehenden Verordnung die dauernde | A, 12468.*) | 


*) Siehe Jahrg. 1904 d. BI., 8. 199. *) Siehe Jahrg. 1904 d. Bl., 8. 381. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im, Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Jupan. In Kobe traten vom '24. bis 
30. November 5 neue Pestfälle auf, die tödlich endeten. In Osaka wurden am 18. und 
.19. November je 3 Pesterkrankungen konstatiert. 


Kapland. In der Zeit vom 19. November bis 2. Dezember ist kein neuer Pestfall vor- 
gekommen. ` 


Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta ist die Cholera in. epidemischer Verbreitung 
aufgetreten. In der Woche vom 19. bis 25. November sind 86 Todesfälle an Cholera verzeichnet 
worden. In Bombay ereignete sich ein Choleratodesfall in der mit 12. Dezember endenden 
Woche, in Madras 3, beziehungsweise 6 Todesfälle in den beiden letzten Novemberwochen. 


Blattern. Türke. In der Woche vom 11. bis 17. Dezember starben in Konstantr 
nopel 5 Personen an Blattern. 


Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 20. bis 26. Dessmber 10 Blattern- 
kranke gestorben und 3 Personen neuerdings an Blattern erkrankt. 


Vermischte Nachrichten. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 31. Dezember 1908 
bis 6. Jänner 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brze 
żany: Brzeżany 1; Dobromil: Brzeżawa 2; Horodenka: Obertyn 4; Kamionka: 
Rzepniów 7; Jaroslau: Dunkowice 2; Mie lec: Łysaków 1; M oŚciska: Starzawa 3; 
Nadwórna: Zielona 8; Przemyślany: Przegnojów 4, Słowita 2; Śniatyn: Roznów 1; 
Stary Sambor: Grodowice 4; Stryj: Bratkowice 4, Łukawica wyżna 2, Wołosianks 1; 
Tłumacz: Bortniki 8. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der am 13. Jänner 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
widmete der Vorsitzende O. S. R. Hofrat Prof. Dr. August Ritter v. Vogl dem 
Andenken des verstorbenen langjährigen und verdienstvollen ordentlichen Mitgliedes 
des Obersten Sanitätsrates und Sanitätsreferenten im Ministerium des Innern, Sektions- 
chef Dr. Emanuel Ritter v. Kusy-Dübrav einen warmen Nachruf, wobei sich 
die anwesenden Mitglieder des Fachrates zum Zeichen der Ehrung des Andenkens 
von ihren Sitzen erhoben. 

Sodann begrüßte der Vorsitzende den neuernannten Sanitätsreferenten im E 
sterium des Innern Ministerialrat Dr. Josef Daimer. 


Hierauf wurde zur Tagesordnung geschritten und wurden nachstehende Referate 
der Erledigung zugeführt: 


1. Besetzungsvorschläge für die erledigte Landes-Veterinär-Referenten- 
stelle in Krain und die erledigte Veterinär-Inspektorstelle in Böhmen. 

Referent: Sektionsrat Anton Binder.) 

2. Referat des Spezialkomitees, betreffend die Grundsätze für die Schaf- 
fung eines Reichs-Seuchengesetzes. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Ritter 
v. Jaksch namens des Spezialkomitees.) 

Das vom Spezialkomitee vorgelegte Referat wurde einstimmig angenommen und 
der Beschluß gefaßt, dasselbe dem Ministerium des Innern zu unterbreiten. 

3. Gutächtliche Äußerung über die Zweckmäßigkeit der versuchsweisen Ein- 
führung der Familienpflege von hierzu geeigneten Geisteskranken in 
Wien (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Wagner v. Jauregg.) 

4. Initiativantrag des O. S. R. Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum, betreffend 
das endemische Auftreten von Malariaerkrankungen in der Umgebung 
von Wien und die Maßnahmen zur Bekämpfung des endemischen Herdes. 

D Referat über einen vom außerordentlichen Mitgliede des Obersten Sanitäts- 

rates, See-Sanitätsinspektor Dr. Gottlieb Markl in Triest eingebrachten Initiativ- 
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antrag, betreffend Maßnahmen zur Hintanhaltung einer Einschlep- 
pung von Gelbfieber aus überseeischen Ländern. (Referent: O. S. R. 
Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum.) 


Das Rote Kreuz im Hilfsdienste bei Epidemienotständen in 
Friedenszeiten. 
(Schluß) 


Für die Zukunft war aber auf eine ständige, in allen Fällen zu Gebote stehende 
Mitwirkung der Gesellschaft vom Roten Kreuze bei der Bekämpfung von Epidemien 
erst dann zu rechnen, wenn das Zentralnotstandsdepot in Wien derart ausgestaltet 
wurde, daß es auch für große Notstandsaktionen ohne Verzug alles Erforderliche 
beizustellen vermochte und wenn die zur Isolierung von Infektionskranken nötigen 
Baracken nicht immer erst aus den Depots der Gesellschaft in Wien requiriert werden 
mußten, sondern aus verschiedenen, dem jeweiligen Bedarfspunkte näherliegenden 
peripheren Stationen bezogen werden konnten. Dieser auch der Gesellschaft er- 
wünschte Ausbau der Vorkehrungen für die in Rede stehenden Hilfeleistungen hatte 
aber zur Voraussetzung, daß zwischen dem Ministerium des Innern und der Bundes- 
leitung eine formelle Vereinbarung über den Umfang der Hilfeleistungen des Roten 
Kreuzes bei öffentlichen Notständen und zur Bekämpfung von Epidemien sowie 
insbesondere auch über die der Gesellschaft aus diesen Anlässen zuzugestehende Ent- 
schädigung getroffen werde. 


Über eine neuerliche Anregung der Österreichischen Gesellschaft vom Roten 
Kreuze ist nun im Jahre 1900 mit Ermächtigung Sr. Exzellenz des Minister- 
präsidenten und Leiters des Ministeriums des Innern, Dr. Ernest v. Koerber, der 
Sektionschef Dr. Emanuel Ritter Kusy v. Dübrav mit der Bundesleitung in münd- 
liche Verhandlungen getreten, um die Modalitäten einer solchen dauernden Verein- 
barung festzustellen. 


Die Details dieser Vereinbarungen, die nach der am 15. Jänner 1901 er- 
folgten Unterzeichnung durch Se. Exzellenz den Herrn Ministerpräsidenten als Leiter 
des Ministeriums des Innern in Kraft getreten sind, sowie die aus diesem Anlasse 
vom Ministerium des Innern einerseits, von der Bundesleitung anderseits getroffenen 
Verfügungen sind in der eingangs erwähnten Publikation mitgeteilt. 

Für die Sanitätsverwaltung ist es von größter Bedeutung, 
daß ihr nun für alle Bedarfsfälle eine Anzahl wohleingerich- 
teter Spitalsbaracken zur Verfügung steht, deren Instandhal- 
tung außerhalb der Epidemiezeiten der Gesellschaft vom Roten 
Kreuze obliegt. Diese wiederum ist durch die vorläufig mit 
12.000X per Jahr bemessene Subvention aus Staatsmitteln in die 
Lage gesetzt, inFriedenszeiten miteiner—wenn auchmiligen— 
Verzinsung des in den Spitalsbaracken und deren Einrichtung 
investierten Kapitales rechnen zu kónnen. 

Auf Grund des Ubereinkommens wurde neben der Ausgestaltung des 
Zentralnotstandsdepots in Wien die systematische Errichtung 
von Notstandsdepottilialen an der Peripherie des Reiches und 
dann in den Landesbauptstädten planmäßig in Angriff genommen. 

Die unten folgende Tabelle zeigt im Detail, in welchem Maße die Zahl der ver- 
fügbaren Baracken seit dem Bestande des Ubereinkommens zugenommen hat 
(1892—12, 1900—29, 1904—52) und in welcher Reihenfolge die Filialdepots zur 
Aufstellung kamen. 
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Filialdepots befinden sich nunmehr in allen Landeshauptstädten*) mit Aus- 
nahme von Linz, Salzburg und Zara, ferner in Pola und Teschen. Linz bedarf eines 
solchen mit Rücksicht auf die Nähe des Hauptdepots in Wien nicht; die Errichtung 
eines Filialdepots in Salzburg soll demnächst in Angriff genommen werden. Außerdem 
ist in jüngster Zeit eine Vermehrung des Depots in Prag durch weitere Zuweisung 
von zwei Baracken erfolgt. 

Für Dalmatien dürfte sich die Aufstellung eines Notstandsdepots statt in der 
Landeshauptstadt in der mehr zentral gelegenen Stadt Spalato empfehlen. Doch ist 
daselbst die Gründung eines Zweigvereines, der die Obsorge über das Depot zu über- 
nehmen hätte, noch nicht gelungen. 

Zur Erfüllung der ihr im Sinne der Vertragsbestimmungen obliegenden Aufgabe 
hat die Österreichische Gesellschaft vom Roten Kreuze seit dem Jahre 1901 recht 
bedeutende Geldmittel investiert und zwar betrugen die Auslagen für Errichtung 
und Ausgestaltung der Notstandsdepots: 


Im Jahre 1901 . . . . . . . . . 80943K 62h 
> » 1902 . . . . . . . . . 33.620K 05h 
v > 1903 . . . . . . . . . 31.329K 49h 
» >» 104 . . . . . . . . . 29.461K 8328). 


Die Gebarung für das Jahr 1905 wird neuerlich durch die mit 35.460 X ver- 
anschlagten Kosten für die Anschaffung von 4 Baracken mit Abteilungswänden, 
4 Spitalseinheiten und 3 Dampfdesinfektionsapparaten belastet. Grundsätzlich soll 
jedes Filialdepot zum Mindesten mit einem Desinfektionsapparate versehen sein; der 
Besitzstand an solchen belief sich am Schlusse des Jahres 1904 auf 16 Stück. 

Auch die Bestrebungen der Staatsverwaltung, die Bereithaltung eines entsprechend 
geschulten Desinfektionspersonales zu sichern, waren, insbesondere in Steier- 
mark, Kärnten und Krain, von gutem Erfolge begleitet. 

Unter diesen günstigen Auspizien hat sich denn auch eine rege Hilfstätigkeit 
der Gesellschaft vom Roten Kreuze bei einer großen Zahl von lokalen Epidemien 
und sonstigen Bedrängnissen herausgebildet, wie die folgende Zusammenstellung zeigt: 


1901. Wegen bedrohlicher Überhandnahme von Typhuserkrankungen 
in Brünn wurden 3 Baracken zur sofortigen Absendung bereitgestellt, doch unter- 
blieb deren Inanspruchnahme infolge des mittlerweile eingetretenen Rückganges der 
Epidemie. 
Ä Anläßlich eines großen Brandes in Oleszyce, Galizien, wurden daselbst 
zwei Baracken aus dem Depot in Lemberg zur Unterbringung von Kranken und 
Wöchnerinnen aufgestellt. 

Die heftige Zunahme von Scharlachfällen in Wien bewirkte einen be 
drohlichen Platzmangel auf der Infektionsabteilung des k.k. Kaiser Franz Joseph-Spitales, 
dem durch Autstellung von zwei Spitalsbaracken abgeholfen werden konnte. 

In der Wiener städtischen Versorgungsanstalt in Ybbs a. d. Donau ‚traten mehr- 
fache Erkrankungen an Typhus auf. Behufs isolierter Unterbringung der er 
krankten Pfleglinge wurde im Bereiche der Anstalt eine Döck er sche Spitalsbaracke 
aufgestellt. | | 

1902. Entsendung einer Spitalsbaracke aus dem Depot in Pola nach Ronchi 
politischer Bezirk Gradiska, wegen daselbst aufgetretener Blatternfälle. | 

1903. Bei einem verheerenden Brande in der Stadt Zloczów in Galizien 
sind 600 Häuser, darunter das dortige allgemeine Krankenhaus zerstört worden. 


*) Das in der Tabelle noch nicht ausgewiesene Filialdepot in Laibach ist mittlerweile errichtet 


worden. 
**) Siehe auch Tabelle am Schlusse. 
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Zur Aufnahme der Kranken wurden aus dem Lemberger Depot zwei Baracken 
dahin entsendet. 


Die Ortschaft Uggowitz, politischer Bezirk Tarvis in Kärnten, wurde durch 
Hochwasser zum größten Teil verwüstet. Unter den delogierten Bewohnern traten 
zahlreiche Erkrankungen auf, weshalb daselbst aus dem Wiener Zentraldepot eine 
Spitalsbaracke aufgestellt wurde. 


1904. Anläßlich von Typhuserkrankungen in Görz wurde dem 
Spitale der Barmherzigen Brüder eine Baracke aus dem Bestande des dortigen Not- 
standsdepots zur Verfügung gestellt. | 

Der kolossałe Zuzug von Arbeitern insbesondere aus dem Auslande zu dem 
Eisenbahnbau in Krain, wo schon im Jahre 1903 unter den aus Mazedonien 
zugereisten Arbeitern Blatternfälle aufgetreten waren, erheischte besondere Vor- 
kehrungen gegen das Auftreten von Infektionskrankheiten. Zur Aufnahme infektions- 
kranker, beziehungsweise infektionsverdächtiger Arbeiter wurden daher 3 Spitals- 
baracken mit vollständiger Einrichtung in Dobrava, Wocheiner-Vellach und 
Neuming aufgestellt. 

Aufstellung einer Spitalsbaracke in Göpfritz a. d. Wild, Niederösterreich, 

anläßlich dort aufgetretener Blatternerkrankungen. 

Beim Infektionsspitale S. Maddalena in Triest wurde wegen der Über- 

handnahme von Magen-Darmerkrankungen, die eine Überfüllung des Haupt- 
spitales zur Folge hatte, eine Spitalsbaracke aufgestellt. 


1905. Zu Beginn des Jahres traten in einigen Gemeinden des politischen Be- 
zirkes Bischofteinitz in Böhmen Flecktyphuserkrankungen auf. Da 
eine Isolierung der Erkrankten in ihren Behausungen nicht durchzuführen war, 
wurden zur Aufnahme der Kranken aus dem Prager Filialdepot 3 Baracken ent- 
sendet und in der Gemeinde Waier, dem Mittelpunkte des Epidemiegebietes, auf- 
gestellt. In diesem Falle erwies es sich als besonders wohltätig und war für den ver- 
hältnismäßig raschen und glimpflichen Verlauf der Epidemie ausschlaggebend, daß 
dank der beigestellten Spitalsbaracken die Kontumazierung aller Kranken im Epide- 
miegebiete durchgeführt werden konnte. 

Während die drei Baracken noch im Bezirke Bischofteinitz in Verwendung 
standen, traten in Doubraken bei Pilsen Blatternfälle auf. Zur Isolierung 
der Kranken in den von Arbeitern reichbesiedelten Vororten von Pilsen wurden 
zwei Spitalsbaracken aufgestellt, welche die Bundesleitung aus dem Zentraldepot ab- 
gegeben hatte. 


In Schönfeld bei Falkenau kamen im Monate März einer Typhusepi- 
demie halber 2 Baracken zur Verwendung. Bei diesen Anlässen hat sich heraus- 
gestellt, daß die Dotierung des Filialdepots in Prag mit 3 Baracken nicht ausreicht, 
weshalb die Bundesleitung die schon vorhin erwähnte Vermehrung der Depotvorräte 
in Prag in der Weise durchführte, daß die in Pilsen verwendeten Baracken dem 
Filialdepot in Prag zugewiesen, für das Zentraldepot dagegen 2 neue Baracken an- 
geschafft wurden. | 


Im weiteren Verlaufe des Jahres 1905 kamen noch in Verwendung: 


Eine Baracke in Jungbunzlau wegen Typhuserkrankungen, zwei Spi- 
talsbaracken in der Landesirrenanstalt zu Klosterneuburg wegen einer dort auf- 
getretenen kleinen Typhushausepidemie, eine Baracke in Teschen anläßlich 
einer Scharlachepidemie und schließlich eine Baracke in Iepin (Böhmen) 
wegen gehäuften Auftretens von Erkrankungen an Abdominaityphus. 

Außerdem wurde im Monate September anläßlich der Überhandnahme der 
Cholera in Rußland zur eventuellen Aufnahme infektionsverdächtiger Reisender 
je eine Baracke in den Grenzstationen Nadbrzezieund Szczakowa aufgestellt, 
die nicht in Verwendung kamen. 


===. HEI, sz 


Wertvolle Dienste erwies ferner die leihweise Bestellung einer kompletten 
Spitalseinrichtung aus dem Depot in Pola für das Notspital der Gemeinde Lovrana 
anläßlich einer dort aufgetretenen Scharlachepidemie, sowie aus einem gleichen 
Anlasse die Überlassung eines Dampfdesinfektion sapparates an die Bezirks- 
hauptmannschaft Bregenz. 

Schon diese rein summarische Aufzählung der vielfachen Gelegenheiten, bei 
denen die Staatsverwaltung sich in den letzten Jahren der Unterstützung des Roten 
Kreuzes zu erfreuen hatte, läßt ermessen, daß man dieses Zusammenwirkens für dieZukunft 
schwerlich wird entraten können. Kaum bei anderen Anlässen hat der Grundsatz » principüs 
obsta« eine so weittragende Bedeutung, als bei der Bekämpfung von Epidemien. 
Seine Anwendung im Epidemieverfahren heißt: sofortige und verläßliche Isolierung 
aller Erkrankten, eine Maßnahme, welcher die in zahlreichen Fällen mit bestem Er- 
folge erzielte rasche Unterdrückung von Epidemieherden zugeschrieben werden muĝ. 

Daß dies der Staatsverwaltung nun auch in entlegenen, aller notwendigen 
Hilfsmittel entbehrenden Gegenilen des weit ausgedehnten Reichsgebietes ermöglicht 
wird, dankt sie in erster Linie der opferwilligen patriotischen Mit- 
wirkung der Österreichischen Gesellschaft vom Roten Kreuze. 


Zusammenstellung der für Notstandsdepots (Baracken samt Zugehör) durch die Gesell- 
schaft vom Roten Kreuze bestrittenen Auslagen (abgerundet in Kronen). 
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1901 bis März 1902 . , . 86.900 | 3700 | 910 96 | 268 700 


1W2 > > 1903... 33.630 | 1270 | 275 — | 207 í 1400 
1903 > » 1904... 31.120 | 2800 | 875 | 100 | 228 | 1775 
1904 » » 1905... 25.590 | 2040 | 7412 | 250 | 264 | 1500 


Zusammen... . 177.240 | 9810 | 9472 | 446 | 967 | 5375 





Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern | nachstehende Kapitel der Schulhygiene er 
vom 21. Dezember 1905, Z. 55816, | strecken: 

1. Bau und Einrichtung der Schulen. 

2. Hygiene der Internate. 

3. Schulhygienische Untersuchungs - Me 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend den im Jahre 1907 in London statt- 
findenden II. internationalen Kongreß für 
Schulhygiene. thoden. 


4. Physiologie und Psychologie der Unter- 
Einer anhergelangten Mitteilung zufolge | richtsmethodik. 


findet der II. internationale Kongreß für Schul- 5. Hygienische Unterweisung der Lehrer 
hygiene in der Zeit vom 5. bis 10. August 1907 | und Schüler. 
in London statt. 6. Körperliche Erziehung der Schuljugend 


Nach dem vorläufigen Arbeitsprogramme | und Unterweisung derselben in der persönlichen 
werden sich die Kongreßverhandlungen auf | Hygiene. 
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7. Ansteckende Krankheiten, Schwächun- | gresses kann bei jedem Lokalkomitee unter 


gen der Gesundheit der Schulkinder, welche 
Beachtung erfordern. 

8. Spezialschulen, einschließlich solcher 
für Schwachsinnige, Blinde, Taube, Stumme, 
Krüppel, Schwächlinge und anderweitige, einen 
gesonderten Unterricht erfordernde Schul- 
kinder. 

9. Hygiene der Schuljugend außerhalb der 
Schule, Ferienheime, Beziehungen zwischen 
Haus und Schule. 

10. Hygiene der Lehrer. 

Mit dem wissenschaftlichen Kongresse wird 
ene Ausstellung verbunden sein, welche 
Pläne für Schulbauten, Darstellungen der Kon- 
struktion solcher Bauten und ihrer Einrich- 
tungen sowie Schulrequisiten und Unterrichts- 
mittel aller Art zur Anschauung bringen soll. 

Die Ausstellung wird vom Royal Sanitary- 
Institute veranstaltet und nebst der historischen 
Entwicklung der in Objekten darstellbaren 
Einrichtungen auf dem Gebiete der Schul- 
hygiene auch den modernen Stand derselben 
vorführen. 

Es steht zu erwarten, daß diese Ausstel- 
lung infolge ihrer Beschickung aus den eng- 
lischen Kolonien und seitens anderer Staaten 
überaus reich und lehrreich sein und sich so 
zu einem Anziehungspunkte des Kongresses 
gestalten wird. Zur Förderung des Zweckes 
des Kongresses ist die Bildung möglichst zahl- 
reicher Lokalkomitees ins Auge gefaßt, die be- 
reits jetzt in England an der Arbeit sind, und 
die Aufgabe haben, alle den Kongreß betreffen- 
den Auskünfte zu erteilen, Beitrittserklärungen 
entgegenzunehmen und zu vermitteln, 
Vorträge und Berichte anzumelden. 

Die Lokalkomitees werden den Erfolg des 
Kongresses auch dadurch zu sichern in der 
Lage sein, daß sie dem Kongreßbureau (General- 
sekretariat Parkes Museum, Margaret Street, 
London W.) Mitteilungen über speziell zu be- 
grüßende Körperschaften und Institute machen 
und an dem Kongresse durch dahin entsendete 
Vertreter teilnehmen. 

Mitglieder des Kongresses können alle 
jene werden, welche an der Förderung schul- 
hygienischer Bestrebungen Interesse haben. 

Die Anmeldung als Mitglied des Kon- 


sowie 


Angabe des Namens, Berufes, Titels und der 
Adresse, sowie durch Erlegung des Beitrages 
von 1 Guinee oder 5 Dollars (zirka 24 K) er- ` 
folgen. 

Die Mitgliedskarte berechtigt den Inhaber 
zur Teilnahme an allen Sitzungen, Diskussionen 
und Unterhaltungen, zum Bezuge der periodi- 
schen Publikationen und Verhandlungsschriften 
sowie aller den Teilnehmern gebotenen Bene- 
fizien. 

Die Verhandlungen des Kongresses wer- 
den teils in allgemeinen Versammlungen, teils in 
Sektionssitzungen geführt. Bei den allgemeinen 
Versammlungen kommen Angelegenheiten von 
allgemeinem Interesse zur Sprache; an den- 
selben finden die offiziellen Ansprachen statt 
und wird das Geschäftliche des Kongresses er- 
ledigt; in der letzten allgemeinen Sitzung er- 
folgt die Wahl des nächsten Kongrebortes. 

Bei den allgemeinen Versammlungen wer- 
den keine Debatten zugelassen. 

Da nach den am ersten schulhygienischen 
Kongresse gemachten Erfahrungen und Wahr- 
nehmungen zu erwarten steht, daß auch der 
bevorstehende II. internationale Kongreß für 
Schulhygiene nicht nur auf dem Gebiete der 
Gesundheitspflege in den Schulen sondern auch 
in allgemeiner sanitärer reiche 
Quellen wissenschaftlicher und praktischer Be- 
lebrung erschließen wird, ist eine rege Teilnahme 


Beziehung 


an diesem Kongresse sehr erwünscht. 

wird daher einge- 
laden, alle im Gegenstande interessierten 
Kreise, insbesondere die pädagogischen, ärzt- 
lichen und technischen Korporationen, die be- 
deutenderen Gemeindevertretungen, ferner die 
Landesvertretungen, die Landes- 
sanitätsräte auf diesen Kongreß aufmerksam 


gleichwie 


zu machen und die Bildung von Lokal- even- 
tuell Landeskomitees in Anregung zu bringen 
und zu fördern. 

Da das Kongreßbureau die Absicht hat, 
die Namen der Vorsitzenden und der Sekretäre 
der zu schaffenden Lokalkomitees in einem im 
Jänner 1906 erscheinenden Prospekte bekannt 
zu geben, wäre es sehr erwünscht, daß die 
Konstituierung der Landeskomitees ehetunlichst 
in Angriff genommen wird. 
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Um Verzögerungen zu vermeiden, erscheint Über das Ergebnis dieser Komiteebildun- 
es empfehlenswert, dab diese Komitees ihr Ins- | gen und die Wahrnehmungen hinsichtlich des 
lebentreten dem Generalsekretariate des Kon- | für den Kongreß bekundeten Interesses wolle 


gresses ehetunlichst direkt anzeigen und eine | diek.k....... seinerzeit und fortlaufend 
gleichlautende Mitteilung an die k. k....... Mitteilung machen. 
erstatten. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Cholera. Rußland. In der Zeit vom 14. bis 23. Dezember n. St sind im Grouvernement 
Lomsha 13 (4) Chuleraerkrankungen (Todesfälle) konstatiert worden. 


Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in der mit 2. Dezember v. J. endigenden Woche 
102, in der folgenden Woche 86 Choleratodesfälle, in der Präsidentschaft Madras vom 
16. bis 30. November v. J. 1132 Choleraerkrankungen und 531 Todesfälle verzeichnet. 


Philippinen. Von Mitte August bis Ende Oktober sind in Manila 228 Personen an 
Cholera erkrankt und 200 gestorben; während desselben Zeitraumes sind außerhalb der Stadt 
617 (439) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera verzeichnet worden. 


Blattern. Türke. In der Woche vom 18. bis 24. Dezember v. J. starben in Koo- 
stantinopel 5 Personen an Blattern. 


Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 27. Dezember 1905 bis 2. Jänner 
1906 11 Blatternkranke gestorben, während derselben Zeit ist 1 Person neuerdings an Blattern 
erkrankt. 


Brasilien. Im Monate November 1905 sind in Rio de Janeiro 15 Blatterntodesfälle 
konstatiert worden. 


Vermischte Nachrichten. 


Niederösterreich. Landesfreiplätze im k. k. Wohltätigkeitshause zu Baden. Laut einer 
Kundmachung des niederösterreichischen Landesausschusses vom 20. Dezember 1905 sind zu: 
folge Landesausschußbeschlusses vom 16. März 1905 die Gesuche von in Niederösterreich (mit 
Ausschluß von Wien) heimatsberechtigten, armen, kurbedüritigen Personen um Verleihung von 
Landesfreiplätzen im k. k. Wohltätigkeitshause zu Baden für die Badesaison 1906 nicht mehr 
bei der Direktion der genannten Anstalt, sondern beim Landesausschusse des Erz 
herzogtumes Österreich unter der Enns, Wien, I. Herrengasse 13 ein 
zureichen. Den Gesuchen sind anzuschließen: der Heimatschein, ein legales Armutszeugnis und 
die ärztliche Bestätigung der Notwendigkeit des Gebrauches der Schwefelthermen in Baden. Für 
die im Monate Mai beginnende erste Belagsperiode endet der Einreichungstermin am 31. Mär: 
1906. — Nicht vorschriftsmäßig belegte Gesuche können nicht berücksichtigt werden. 


Stand der Blattern und des Flecktyphua. Nach den in der Zeit vom 7. bis 13. Jänner 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien in der Stadt Krakau 1 (betrifft eine aus 
Odessa zugereiste Russin); im politischen Bezirke Brody: Brody 6; hingegen wurden zwei der 
im Bezirke Mielec: Dulcza mala ausgewiesenen Fälle (siehe Jahrg. 1905 d. Bl., S. 528) 
nachträglich als Varizella festgestellt. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Ka- 
mionka:Rzepniow 3; Jaroslau: Dunkowice 1; MySlenice: Naprawa 3; Nadwórna: 
Zielona 4; Stary Sambor: Grodowice 1; Stryj: Kalne 1, Libohora 1, Łukawica wyżna 1; 
Tłumacz: Bortniki 3; Zborów: Jezierna 2. 

e EE EE 
Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wie. 
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Bericht über die Tätigkeit der Schutzimpfungsanstalt gegen 
Wut in Wien im Jahre 1904. 


Von Privatdozent Dr. Carl Sternberg, Vorstandstellvertreter. 


Im Jahre 1904 wurden 235 Personen der Schutzimpfung gegen Wut unter- 
zogen; außerdem meldeten sich 103 Personen, die abgewiesen wurden, weil entweder 
der beißende Hund nicht wutkrank war oder weil keine blutende Verletzung be- 
standen hatte. Auch von den 235 Geimpften sind 45 Personen bei den weiteren 
Betrachtungen nicht in Rechnung zu ziehen, da bei einem Teile derselben gleich- 
falls keine blutende Verletzung bestanden hatte, die Schutzimpfung vielmehr nur 
über ihr dringendes Ersuchen zu ihrer persönlichen Beruhigung vorgenommen worden 
war, bei dem anderen Teile sich während, beziehungsweise nach Abschluß der 
Impfungen herausstellte, daß nach dem negativen Ergebnis der im k. u. k. Militär- 
tierarznei-Institut in Wien vorgenommenen diagnostischen Impfungen der beißende 
Hund nicht als wutkrank anzusehen war.*) Einer dieser Fälle kommt in Wegfall, da 
er bereits nach der ersten Impfung an einer schweren Larynxpblegmone verstarb; er 
kam hochfiebernd, cyanotisch und dyspnoisch in die Anstalt. 

Es sei hier bereits auf die relativ große Zahl der abgewiesenen, beziehungs- 
weise nicht in die Statistik miteinbezogenen Personen besonders hingewiesen, da sie 
einerseits einen’ Maßstab für die Verwertbarkeit der vorliegenden Staiistik zur Beur- 
teilung des Erfolges der Schutzimpfung, anderseits vielleicht eine Erklärung für die 
scheinbar ungünstigeren Resultate unserer Anstalt gegenüber manchen Instituten des 
Auslandes abgeben kann. Berücksichtigen wir die entsprechenden Zahlen der Vor- 
jahre, so wurden (seit 1900) 537 Personen abgewiesen und 254 Geimpfte aus den 
angeführten Gründen nicht in die Statistik einbezogen, zusammen 791 Personen. 
Hätten wir alle diese der Schutzimpfung unterzogen und bei den folgenden Berech- 
nungen mitgezählt, so würde die Gesamtzahl der Geimpften 2906, mithin die Mor- 


*) Vergl. übrigens Fall 1 der Todesfälle, 
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talität (vgl. später) 0°5°/, betragen. Wir halten aber an einer Indikation für die 
Notwendigkeit der Schutzimpfung fest, wie wir an anderer Stelle ausführten*), und 
führen dieselbe nur in jenen Fällen durch, in welchen einerseits die Wut des beißen- 
den Tieres erwiesen oder wenigstens in hohem Grade wahrscheinlich ist, anderseits 
die Art der Verletzung bei den Gebissenen die Möglichkeit einer Infektion mit 
Wutvirus zuläßt. 

Wie eingangs ausgeführt, verbleiben zur Betrachtung über den Erfolg der 
Schutzimpfung 190 Fälle. 

Unter den Geimpften waren 98 Männer, 59 Frauen und 78 Kinder (bis zu 
14 Jahren); 85 wurden ambulatorisch behandelt, 150 standen in Spitalspflege, selten 
wegen der Schwere der Verletzung, meist weil es Kinder oder arme, unterstandslose 
Personen waren. 


Zeitlich verteilen sich die Geimmpften folgendermaßen: 


Tabelle I. 


Gesamt- Redu- 


Monat zahl zierte Zahl Männer Weiber Kinder Spital Ambulant Zus. 
Jänner. . . . . . 10 8 6 2 2 5 5 10 
Februar . . . . . 30 24 12 11 7 17 13 30 
Marz . . . . . . 13 10 6 2 5 9 4 13 
April . . . . . . 7 5 5 1 1 3 4 7 
Mai . . . . . . . 238 18 11 5 7 12 11 23 
Juni. . . . , . . 36 28 10 4 22 22 14 36 
Juli . . . . . . . 21 9 7 7 7 11 10 21 
August . . . . . . 12 9 5 4 3 9 3 12 
September. . . . . 28 25 12 8 8 16 12 28 
Oktober . . . . . 10 9 5 1 4 7 3 10 
November. . . . . 26 26 9 10 7 24 2 26 
Dezember. . . . . 19 19 10 4 5 15 4 19 
Summe. . . . . .235 190 98 59 78 150 85 235 


Aus den österreichischen Ländern stammten 230, aus den außerösterreichi- 
schen 5 Personen; sie verteilen sich auf folgende Länder: 


I. Österreichische Länder. 


Niederösterreich. . . . . . . . 44| Dalmatien. . . . 2 2 . . . . 2 
(darunter aus Wien) . . . . ...(25) Böhmen. . . 2. . . . . . . . 5 
Oberösterreich . . . ,. . .  1liMahren. . . . . . . . . . . 14 
Steiermark. . . . . . . . . . 388lŚchlesien . . . . . . . . . . P 
Kärnten. . . . . . . . . . .  OlGalizien . . . . . . . . . „ Í 
Krain . . . . . . . . . . , 45| Bukowina. . . . . . . . . + 2 
Tirols 2 A 4 4 een A 230 
II Außerösterreichische Länder. 
Ungarn e % w wod W 6 ee ee a rar a 
DOŚNIEŃ w 0 aa ee ç , , , go ja + 9 


Wie bereits erwähnt, verbleiben zur Betrachtung der Erfolge der Schutz- 
mpfung 190 Fälle. Grad und Sitz der Verletzungen wie die Verteilung auf die 


*) Wiener klinische Wochenschrift, 1904, Nr. 26. 
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Gruppen A, B, C*) nach Art des Nachweises der Tollwut bei dem beißenden Tiere 
sind aus folgender Tabelle ersichtlich: 


Tabelle II. 







Ketten 


Arme... š š 
'Hande . . . . . . . 
Untere Extremitiiten . . 
' Stamm 


| Summe . . 
| 


Von den im Berichtsjahre Behandelten sind bis jetzt (anfangs Jänner 1906) 
4 Personen an Lyssa verstorben; die Fälle sind folgende: 

1. A. A., 10 Jahre, Taglöhnerstochter aus Sonnberg, Oberhollabrunn, Nieder- 
österreich, wurde am 9. August 1904 von einem wutverdächtigen Hunde gebissen 
und kam am 10. August in die Anstalt; bei ihrer Aufnahme zeigte sie am rechten 
Handrücken eine oberflächliche Exkoriation, die wenig geblutet hatte. Nach beendeter 
Schutzimpfung wurde sie am 23. August in ihre Heimat entlassen, woselbst sie am 
12. November, also 95 Tage nach der Verletzung, beziehungsweise 80 Tage nach 
Beendigung der Behandlung an Lyssa erkrankte und am 15. November verstarb. 
Die Verimpfung der Medulla oblongata ergab am 19. Tage ein positives Resultat. 

Der Fall erregte in den beteiligten Kreisen insoferne Aufsehen, als die diagnostische 
Impfung vom beißenden Hunde, welche im k. k. Tierarznei-Institute vorgenommen 
worden war, ein negatives Resultat ergeben hatte; daher hatte die Anstalt das 
Mädchen bereits aus der Liste der Fälle gestrichen, welche für die statistische Be- 
rechnung in Betracht kommen. Die Obduktion des Kindes hat Privatdozent Dr. 
C. Sternberg vorgenommen, die Verimpfung der Medulla oblongata auf Kaninchen 
ergab Wut nach 19 Tagen, womit die Möglichkeit, daß es sich um eine Infektion 
des Kindes durch die Schutzimpfung handeln könnte, ausgeschlossen erscheint, da zu 
dieser bekanntlich ein Virus fixe mit siebentägiger Inkubation verwendet wird. 

2. F. F., 35 Jahre, Arbeiter, aus Böhmisch-Kamnitz, Tetschen, Böhmen, wurde 
am 12. November von einem wütenden Hunde gebissen und zeigte bei seiner Auf- 
nahme in die Anstalt am 18. November eine 2 cm lange zweistrahlige Rißwunde an der 
Endphalange des vierten Fingers der rechten Hand in der Umgebung des Nagels. 
Er wurde vom 18. November bis 1. Dezember 1904 der Schutzimpfung unterzogen; 
am 10. Jänner erkrankte er in seiner Heimat unter den Erscheinungen der Lyssa 
(am 59. Tage nach der Verletzung, 40 Tage nach Beendigung der Behandlung) und 
‚starb am 14. Jänner. — Die Obduktion wurde in diesem Falle leider nicht vorge- 
nommen, auch unterblieb die Einsendung der Medulla oblongata an die Anstalt zur 
experimentellen Untersuchung. 


*) A: Wuterkrankung des beißenden Tieres experimentell oder durch Erkrankung gleichzeitig 
gebissener Men«chen oder Tiere nachgewiesen. 

B: Wuterkrankung durch tierärztliche Untersuchung festgestellt. 

C: Nach den Angaben und dem Vorkommen von Wut im Bezirke sehr wahrscheinlich. 

#**) In 4 Fällen wurde der experimentelle Nachweis der Wut im Institut, für die übrigen 119 
Fälle im k. u, k. Militärtierarznei-Institut in Wien erbracht. 
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15 gleichzeitig vom selben Hund gebissene und in der Anstalt behandelte Per- 
sonen blieben gesund. ` 

3. L. F., 8 Jahre, Müllerssohn aus Trauersdorf, Odenburg, Ungarn, wurde am 
6. November 1904 von einem wutverdächtigen Hunde gebissen. Bei seiner Auf. 
nahme in die Anstalt am 8. November zeigte er an der linken Wange, die stark 
gerötet und geschwollen war, zwei je 2cm lange Wunden von 1'/,cm, beziehungs- 
weise 2cm Tiefe, ferner eine lcm und eine 7mm lange Wunde. Die Wunden 
waren schmutzig belegt, aus der Tiefe quoll Eiter hervor; die linken Augenlider 
waren stark ödematös; es bestand eine Parese des linken Mundfacialis. 
Der Knabe wurde bis zum 21. November der Schutzimpfung unterzogen und er- 
krankte am 4. Dezember, also 28 Tage nach der Verletzung, respektive 13 Tage 
nach Beendigung der Behandlung unter den Erscheinungen der Lyssa und starb 
am 8. Dezember. Obduktion und experimentelle Verimpfung bestätigten die 
Diagnose. 

4. F. P., 3 Jahre, Arbeiterskind, aus Gradista, Pożeg, Ungarn, wurde am 
14. November 1904, von einem wutverdächtigen Hunde gebissen. Bei seiner Auf. 
nahme am 28. November (14 Tage nach der Verletzung!) zeigte er eine große, die 
Oberlippe vollständig durchtrennende Wunde, so daß das Zahnfleisch bloßzelegt war. 
Er wurde vom 28. November bis 11. Dezember der Schutzimpfung unterzogen und 
erkrankte am 21. Dezember, also 37 Tage nach der Verletzung, beziehungaweix 
10 Tage nach Beendigung der Behandlung an Lyssa und starb am 24. Dezember. 
Obduktion und experimentelle Verimpfung bestätigten die Diagnose. 

Außerdem kam noch folgender Todesfall vor: A. K., 4 Jahre, Arbeiterssohn 
aus Rumannsdorf, Rudolfswerth, Krain, wurde am 6. Juni 1904 von einem wut- 
kranken Hunde gebissen; bei seiner Aufnahme am 29. Juni zeigte er an der Streck- 
seite beider Oberarme je 2 kleine oberflächliche Narben, die angeblich von Bise: 
von einem wutkranken Hunde herrührten. Das Kind wurde vom 29. Juni bi 
12. Juli der Schutzimpfung unferzogen und erkrankte am 21. Juli, also 45 Tage 
nach der Verletzung, beziehungsweise 9 Tage nach‘ Beendigung der Behandlung, in 
seiner Heimat unter hohem Fieber und Symptomen, die auf eine Erkrankung der 
Halsorgane schließen lassen. Leider war der am Lande erhobene Obduktionsbefund 
in dieser Richtung unvollständig. Die experimentelle Verimpfung des Gehirnes ud 
der Medulla oblongata auf drei Kaninchen ergab ein negatives Resultat; demnach 
ist es also als ausgeschlossen zu betrachten, daß die Erkrankung Wut gewesen sein 
kann. 7 gleichzeitig vom selben Hunde gebissene und in der Anstalt behandelte Per- 
sonen blieben gesund. 

Es sind mithin von 190 im Berichtsjahre Behandelten 4 Personen — 21° "an 
Lyssa gestorben; in zwei Fällen (III und IV) trat die Krankheit noch innerhalb 
15 Tagen nach Schluß der Behandlung auf. Da innerhalb dieses Zeitraumes noch 
keine Immunität eintreten kann, so sind diese Fälle nicht als Mißerfolge der Schutz- 
impfung zu betrachten und werden nach dem Vorgange von Pasteur abgerechnet: 
die reduzierte Mortalität beträgt demnach 1'1°/,. S 

Mit den Vorjahren*) zusammengerechnet ergeben sich 27 Todesfälle auf 2121 
Behandelte — 1:27%/, respektive nach Reduktion 15 Todesfälle — 0'7°%/, Mortalität. 

Nach den vom k. k. Ministerium des Innern zur Verfügung gestellten Daten 
sind im Berichtsjahre in Österreich (mit Ausschluß von Galizien und der Bukowina, 
wo 7 Personen an Lyssa verstarben) abgeschen von den bereits angeführten keine 
Todesfälle an Lyssa vorgekommen. 

Zur experimentellen Untersuchung gelangten: 

a)5 Menschenhirne, und zwar: 


Gehirn des A. K. (vgl. oben) am 29. Juli; Resultat negativ. 





*, Vgl. Jahrg. 1904 d Bl., Nr. 42 u. 43. 
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Gehirn des J: S. (vgl. oben: Fall Larynxphlegmone) am 13. September; Resul- 
tat negativ. 

Gehirn der A. A. (vgl. oben, Fall I) am 17. November; Resultat positiv am 
6. Dezember. 

Gehirn des L. F. (vgl. oben, Fall III) am 8. Dezember; Resultat positiv am 
26. Dezember. 

Gehirn des F. P. (vgl. oben, Fall IV) am 25. Dezember; Resultat positiv am 
11. Jänner. : 

ó) 3 Hundehirne, und zwar: 

Ein Hundehirn aus Sternberg, Mähren, am 22. April; Resultat positiv am 
9. Mai. 

Ein Hundehirn aus Bosnisch-Novy, am 9. Mai; Resultat positiv am 1. Juni. 

Ein Hundebirn aus Karwin, Schlesien, am 1. Juni; Resultat positiv am 21. Juni. 

c) Ein Kalbshirn aus Sambor, Rzeszow, Galizien, am 7. Mai; Resultat positiv 
am 22. Mai. 

d) En Katzenhirn aus Nikolsburg, Mähren, am 27. Oktober; Resultat 
positiv am 16. November. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern | ex 1904*) zur weiteren Veranlassung in die 
vom 22. November 1905, ad Z. 11846 | Kenntnis gesetzt. 
ex 1905, * 


an alle politischen Landesbehörden, I i 
Die k. k. Seebehórde in Triest hat mit 
betreffend das Verbot des Fleischkonservie- Zirkularerlaß vom 13. Jännerd. J. 


ls Carin. im D hen Reiche. . 
SE u 680, aus Anlaß der amtlich festgestellten 


Blatternepidemie in einer Kaserne zu 
Korfu und mit Zirkularerlaß vom 
17. Jänner d. J. 844, aus Anlaß des Aus- 
bruches einer Blatternepidemie in 
V olo (Thessalien) den unterstehenden Hafen- 
und See-Sanitätsämtern die genaue Befolgung 
der Bestimmungen des Dekretes vom 17. März 
1863, Z. 2102**) aufgetragen. 


Laut Mitteilung des k. u. k. Ministeriums 
des Äußern haben die zuständigen königlich- 
preußischen Ressortminister in einem im „An- 
zeigeblatt zum Ministerialblatt der Handels- und 
Gewerbeverwaltung“ vom 27. Februar 1905, 
Nr. 4 publizierten Erlasse verfügt, daß das als 
Ersatz für den verbotenen Formaldehyd neuer- 
dings unter dem Namen „Carin“ angepriesene 
Hexamethylentetramin als Fleischkonservierungs- *) Mit dem Erlasse vom 4. Jänner 1305, 
Z. 57803 ex 1904 bat das Ministerium des Innern 
allen politischen Landesbehörden bekannt gegeben, 
daß zufolge königl. preuss. Ministerialverordnung 
vom 14, September 1904 die Verwendung des von 
. ` | . der Firma Julius Herzfeld in Dortmund unter dem 
Gesundheitsamtes in Berlin beigefügt, nach Namen »Zenithe in den Verkehr gebrachten Fleich- 
welchem „Carin“ als für die menschliche Ge- konservierungsmittels verboten und daß im Falle 
sundheit schädlich bezeichnet wird. Hievon wird | der Feststellung des Zusatzes dieses Konservierungs- 
die k. k. ...... mit Beziehung auf die bier- | mittels die strafrechtliche Verfolgung der Schuldigen 
ortigen Erlässe vom 30. März 1903, Z. 54200 | zu veranlassen ist. Das genannte Konservierungs- 
ex 1902*) und vom 4. Jänner 1905, Z. 57803 | mittel besteht aus rund 46°), Kochsalz, 50% doppelt- 
— kohlensaurem Natron und 4", Magnesia. 


*) Siebe Jahrg. 1903 d. Bl., S. 176 **) Siehe Jahrg. 1905 d. Bl, 8. 447. 


mittel künftighin nicht mehr zugelassen 
werden soll. 

Dem in Rede stebenden Erlasse ist auch 
ein ausführliches Gutachten des Kaiserlichen 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande, 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türke. Die gegen Alexandrien 
und Makalla in Kraft gestandenen sanitiren Maßregeln wurden ab 16. Jänner aufgehoben. 


Rußland. Bis zum 13. Dezember 1905 n. St. wurden in den von der Pestseuche be- 
troffenen Distrikten insgesamt 546 Erkrankungen und 515 Todesfälle konstatiert, welche sich, 
wie folgt verteilen: I. Kirgisensteppe, Distrikt Narynsk 227 (206), 1. Seedistrikt 
32 (30), 2. Seedistrikt 260 (253); II. Distrikt Kraßnoyarsk 27 (26). Vom 13. bis 18. De 
zember 1905 n. St. sind im zweiten Seedistrikt noch 5 Pestfälle vorgekommen, die übrigen Ge- 
biete blieben pestfrei. Die Nachrichten, betreffend das Auftreten der Pest im Norden der Kirgisen- 
steppe, sowie im Gebiete Vetlianka des Distriktes von Tschernoyarsk sind laut eingelangten 
Mitteilungen unbegründet. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in den 3 Wochen vom 6. bis 26. Dezember v. J. 
16 (15), 12 (8), 10 (9), in Karachi in den 3 Wochen vom 2. bis 22. Dezember 7 (7), 6 (6, 
13 (9), in Kalkutta in dem l4tägigen Zeitraume vom 12. bis 25. November 15 (17), 22 (22), in 
Hindostan in den 8 Wochen vom 19. November bis 9. Dezember 3769 (2836), 3773 (2890), 
3834 (3075) Pesterkrankungen (-Todesfälle) verzeichnet; von letzteren entfielen auf: 


1. Woche 2. Woche 3. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . 1565 (1122) 1465 (1059) 1438 (1062) 
Madras . ie Jr 8 < GE — 95 (61) 88 (62) 
Bengal . 20.2 . . . . 346 (267) 635 (470) 599 (464) 
Vereinigte Provinzen . . . 464 (372) 525 (478) 831 (761) 
Punjab . . . + + . 415 (337) 400 (346) 403 (359) 
Burmah 91 (75) 95 (84) 92 (89) 
Zentral-Provinzen 306 (196) 259 (158) — — 
Mysore . 128 (102) 116 (85) 175 (149) 
Hyderabad 205 (166) 69 (55) 107 (56) 
Zentral Indien 121 (121) 73 (73) 84 (84) 
Rajputana . > een 20 (18) 17 (16) 17 (16) 
Kashmir . . . + . + + 12 (5) 6 (5) — — 


Japan. Vom 1. bis 11. Dezember 1905 sind in Osaka und Kobe vereinzelte Pestfälle 
aufgetreten, welche sämtlich letal verlaufen sein sollen. In Osaka wurden bis 7. Dezember 
im ganzen 55 Pesterkrankungen gezählt. 


Brasilien. In der Woche vom 20. bis 27. November v. J. sind in Rio de Janeiro 
25 (9), in der folgenden Woche bis 3. Dezember 18 (9) Pesterkrankungen aufgetreten. 


Kapkolonie. In der Zeit vom 3. bis 16. Dezember v. J. ereignete sich kein Pestfall. 


Cholera. Rußland. Einer zusammenfassenden Mitteilung zufolge sind seit Mitte November 
verflossenen Jahres Cholerafälle in nachstehenden Gebieten Russisch-Polens festgestellt worden. 
Im Gouvernement Łomsa vom 22. November bis 25. Dezember n. St in den Bezirken 
Łomza 7 (3), Kolno 14 (6), Oströw 11 (3), Maków 14 (6), zusammen 46 (18) Er 
krankungen (Todesfälle). Im Gouvernement Siedlec (Stadt Wegrow) vom 20. November bis 
13. Dezember n. St. 18 (8) Erkrankungs- (Todesfälle). Im Gouvernement Petrikau (Std! 
und Bezirk Lodz) vom 19. November bis 10. Dezember n. St. kein Erkrankungs- oder Sterbe 
fall. Im Gouvernement Přock vom 4. bis 17. Dezember n. St. in der Stadt Praeny32 
50 (20) und in der Stadt Mława 1 (0) Erkrankungen (Todesfälle). In der letzten Sitzung 
des Chulerakomitees für die Stadt Warschau wurde konstatiert, daß dank den ergriffenen Sehutr 
maßregeln die Cholera in Warschau sich nicht verbreiten konnte und die Epidemie selbst gegen- 
wärtig als erloschen betrachtet werden kann. Die Abteilung für Cholerakranke im Warschauer 
Spitale zum hlg. Stanislaus wurde daher geschlossen, jedoch werden die Vorstsdtspitäler zur 
Aufnahme verdächtiger Kranker noch auf 6 Monate offen gehalten. Fast das gesamte Personal 
in den Isolierungslokalitšten wurde entlassen. 


Britisch-Indien. In Kalkutta sind in der Woche vom 10. bis 16. Dezember v. J. 
61 Todesfälle an Cholera konstatiert worden, ebenso in der Stadt Madras in den sen 
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Wochen vom 2. bis 15. Dezember v. J. 8, 8 Todesfälle; in der Präsidentschaft M a dras kamen 
vom 1. bis 15. Dezember v. J. 922 (463) Erkrankungen (Todesfälle) vor. 


Blattern. Türkei. In Konstantinopel sind vom 25. bis 31. Dezember v. J. 5 Per- 
sonen an Blattern gestorben. 


Griechenland. In Patras wurden in der Woche vom 3. bis 9. Jänner 5 Erkrankungen 
und 2 Todesfälle an Blattern verzeichnet. 


In Corfu sind in einer infolge der Rekruteneinrückung stark belegten Kaserne Blattern- 
erkrankungen ausgebrochen. 


Britisch-Indien. In Kalkutta sind die Blattern in epidemischer Ausbreitung aufgetreten. 


Vermischte Nachrichten. 


Preußen. Gutachten des Kaiserlichen Gesundheitsamtes in Berlin, betreffend die Ver- 
wendung von Hexamethylentetramin als Konservierungsmittel für Fleisch.*) Auf Giund der 
Bestimmungen in $21 des Gesetzes, betreffen die Schlachtvieh- und Fieischbeschau vom 3. Juni 
1900 ist durch due Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 eine Reihe 
von Stoffen namhaft gemacht worden, die als gesundheitsschädliche und täuschende Zusätze bei 
Fleisch im Sinne des angezogenen Gesetzes anzusehen sind. Dazu gehören auch der Formaldehyd 
und die Zubereitungen, welche diesen Stoff enthalten. 

Man ist nun in den beteiligten gewerblichen Kreisen bemüht gewesen, Ersatz für die 
genannten Mittel zu finden und hat für den Formaldehyd das Hexamethylentetramin gewählt. Da mit 
Hilfe dieses Stoffes das Formaldehydverbot umgangen werden kann und ferner die gegen den 
Formaldehyd bestehenden Bedenken auch gegen das Hexamethylentetramin geltend zu machen 
sind, ist der Wunsch aufgetaucht, die gesetzgeberischen Maßnahmen auch auf dieses Konser- 
vierungsmittel auszudehnen. 


Das Hexamethylentetramin, welches entsteht, wenn Ammoniak und Formaldehyd auf 
einander einwirken, wird unter der Bezeichnung Urotropin von den Ärzten angewendet, um 
eine Heilwirkung auszuüben. Es ist kein indifferenter Stoff und wird demgemäß auch nur in 
genau abgemessener Menge verordnet. Daher erscheint es nicht angängig, das Mittel den Ge- 
werbetreibenden zur beliebigen Verwendung bei der Herstellung von Lebensmitteln in die Hand 
zu geben, die nicht allein von Gesunden, sondern auch von Kranken genossen werden. Wenn 
auch den Konservierungsmitteln häufig Gebrauchsanweisungen beigegeben werden, so richten 
sich doch die Verbraucher erfahrungsgemäß nicht immer danach; vielfach wird sogar da- 
mit in leichtfertiger Weise umgegangen und der Zusatz nach Gutdünken bemessen. Da das 
Heramethylentetramin verhältnismäßig leicht, so auch unter der Einwirkung des sauren Magen- 
saftes, Formaldehyd abspaltet, der zu den gesundheitsschädlichen Stoffen gezählt wird, so ist 
das genannte Mittel zu denjenigen zu zählen, die geeignet sind, die menschliche Gesundheit 
zu beschädigen. 

Die Verwendung des Präparates bei der Zubereitung von Fleisch und bei der Herstellung 
von Fleischwaren ist aber auch deshalb nicht zu gestatten, weil dadurch die Käufer über die Natur 
der damit behandelten Waren getäuscht werden. Dem Fleischkonservierungsmittel Carin, welches 
rund 10°% Hexamethylentetramin entbält, wird in den Anpreisungen nachgerühmt, daß es 
den Wurstwaren ein stets frisches Aussehen verleiht. Dem außerdem in dem Carin enthaltenen 
Kochsalz und Salpeter kommt diese Wirkung in dem angegebenen Umfange nicht zu, sie 
würde also wesentlich durch das Hexamethylentetramin hervorgerufen werden. Ein Stoft, welcher 
derartige Eigenschaften besitzt, nimmt dem Käufer die Möglichkeit, sich durch den Augenschein 
über die wahre Natur der damit behandelten Ware zu unterrichten und gestattet, einer schon 
dureh ihr Aussehen minderwertigen Wurst den Schein der Frische und damit der Vollwertigkeit 
su verleihen. 


Es erhebt sich nunmehr die Frage, ob die Bestimmungen der Bekanntmachung vom 
18. Februar 1902 schon ohne weiteres die Verwendung des Hexamethylentetramins wegen seiner 





*) Siehe 8. 37 d. Bl. 
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Herstellung aus Formaldehyd treffen. Die Frage ist nicht ohne weiters zu bejahen, denn der 
Stoff ist weder Formaldehyd, noch eine Zubereitung, die diesen enthält. Wenn Ammoniak und 
Formaldehyd zusammentreten, so entsteht unter Abspalturg von Wasser ein völlig neuer Stoff 
mit neuen, ihm eigentümlichen Eigenschaften, in dessen kleinsten Teilchen weder Ammoniak, 
noch Formaldehyd als solche vorhanden sind. Es tritt bei diesem Vorgange aller Suuerstof, 
d. h. jenes Element, durch welches die Natur der Aldebyde wesentlich bedingt ist, aus dem 
Formaldehyd in der Form von Wasser aus. Anderseits tritt ein neues Element, der Stickstofi, 
ein, der in dem Formaldehyd nicht enthalten ist. Will man aus dem neugebildeten Stoffe Form- 
aldehyd und Ammoniak zurückerhalten, so gelingt dies nur durch einen chemischen Eingriff, 
durch welchen das Wesen des Hexamethylentetramins wieder völlig zerstört wird. Bei diesem 
Vorgange wird wiederum Wasser aufgenommen, das sich spaltet und durch Abgabe von Sauer- 
stoff den Formaldehyd zurückbildet. Daß sich diese Umwandlung verhältnismäßig leicht ab- 
spielt, kommt für die Beurteilung der Frage, ob das Hexamethylentetramin an sich Formaldehyd 
enthält, nicht in Betracht. | 


Als eine Formaldebyd enthaltende Zubereitung kann der Stoff ebenfalls nicht angesehen 
werden. Wenn auch der Begriff Zubereitung nicht scharf begrenzt ist, so werden darunter doch im 
allgemeinen Gemenge verstanden, in denen die einzelnen Bestandteile ihrem Wesen nach keine 
Veränderungen erfahren haben. Bei festen Gemengen liegen z. B., wie eine mikroskopische Be- 
trachtung zeigt, kleine Teilchen des einen Bestandteiles neben solchen des anderen und können 
auch wieder getrennt werden, ohne daß ihr Wesen geändert wird. Daß dies bei dem De, 
methylentetramin nicht der Fall ist, wurde bereits oben gezeigt. 


Um die Verwendung des Mittels bei Fleisch und seinen Zubereitungen auf Grund des 
Fleischbeschaugesetzes zu verbieten, scheint sich daher die Notwendigkeit zu ergeben, besondere 
Maßnahmen zu ergreifen. Es ist nicht zu verkennen, daß eine Regelung der Frage wünschens- 
wert ist und insbesondere ist zuzugeben, daß, wie von dem Vorsteher der staatlichen Unter: 


suchungsanstalt für den Landespolizeibezirk Berlin ausgeführt worden ist, die Verwendung von ` 


Hexamethyleutetramin als Fleischkonservierungsmittel sowohl bei der Zurückweisung ausländischen 
Fleisches von der Einfuhr, als auch in Strafprozessen, die in Verfolg der inländischen Fieisch- 
beschau eingeleitet werden, Anlaß zu unerfreulichen Weiterungen geben kann. Durch das amt- 
lich vorgeschriebene Untersuchungsverfahren (Anlage d II 2 zur Anweisung D zum Gesetze, be- 
treffend die Schlachtvieh- und Fleischbeschau vom 3. Juni 1900) wird nieht nachgewiesen, ob 
der im Fleische vorgefundene Formaldehyd direkt zugesetzt oder durch Zusatz von Her» 
metl;ylentetramin entstanden ist. Es können sich Fälle ereiguen, bei denen Fleisch wegen eines 
Zusatzes von Formaldehyd beanständet wird, obwohl tatsächlich der Stoff als solcher nicht ver- 


>æ lu 


„ala sir 


wendet wurde. Vielleicht empfiehlt es sich aber trotz der vorgebrachten Griinde, zunächst von ` 


einer Erweiterung der Bekanntmachung des Reichskanzlers vom 18. Februar 1902 Abstand zu 
nehmen und erst den richterlicben Behörden Gelegenheit zu geben, zu der Frage Stellung zu 
nehmen. Wenn Fleisch mit Hexamethylentetramin versetzt wird, so entsteht aus diesem durch 
die Säure des Fleisches Formaldehyd. Dieser verbleibt bei dem Fleische, übt auf dieses eine 
Einwirkung aus und gelangt somit bei der Zubereitung von Fleisch zur Anwendung ($ 21 der 
Gesetzes). Nach dieser Anschauung würde die Verwendung des Hexamethylentetramins schon auf 
Grund der bestehenden Bestimmungen verboten sein. Sollte es sich erweisen, daß die Gerichte 
sich dieser Anschauung nicht anschließen und zu verurteilenden Erkenntnissen wegen des Zu- 
satzes von Hexamethylentetramin oder von Zubereitungen, die diesen Stoff enthalten, nicht 
gelangen, so würde es allerdings angezeigt sein, das Mittel ausdrücklich zu verbieten. 


Stand der Blattern und des Flecktyphas. Nach den in der Zeit vom 14. bis 20. Jänner 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Brody: Brody 1, 
Koniuszkow 2. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Ja- 
wor6öw: Wulka Zmijowska 3; My$&lenice: Jasienica 1; Nadwórna: Zielona 5; Nisko: 
Jarocin 1; Przemyśl: Wola Krzywiecka 1; Stryj: Kalne 3, Libohora 1, Wołosianka 3; 
Tłumacz: Bortniki 2; Zborów: Jezierna 1. 


RE  Dieser Nummer liegt das Inhalts-Verzeichnis zum Jahrgange 1905 bek 


— YRS IÉIIÉI€ IIIIIŠIŠ€ŠIzÉI2Iç'IIII€I€IIIQI€III€IIIIIII€ÉL III I a] 9c ZQoc)( 7 IŠÉIoI€I<I6 çÉIçÉIIÉI£ÇIII£IçŠHIHŠI6IIçII€IIIII9ÉII€IIçIIççI£:£IŠ€IŠI;IIÉI€ŠIŠIçIÉEIIç INIIŠIçIIIŠIŠIŠIII>9I9ŠIÉIIIIIIICIQKŠÓYI@YX<X%XY€€II€Y$šIÉIWIWMIIWWNOIIIMIIIAIIKeIIC WW S ss 
Verantwortlicher Redskteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


Das österreichische Sanitatswesen. 


Organ für die Publikationen 
k. k. Obersten Sanitätsrates. 


Bedigiert im 
Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 


Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 


. Rotenturmstraße 13. 





Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerstionspreis bei direkter Postsendung ganzjährig Z 19-—. 








XVIII. Jahrgang. - Wien, 1. Februar 1906. Nr. 5. 











Inhalt. Die achte Ausgabe der. österreichischen Pharmakopde. — Sanitätsgesetze und Verord- 
nungen: Verordnung und Erlässe des Ministeriums des Innern, betreffend die achte Auagabe der öster- 
reichischen Pharmakopóe und betreffend das ergänzende Verzeichnis zur Rezepturtaxe nicht offizineller 
Arzneimittel. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. — Mitteiluugen über sanitäre 
Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte Nachrichten. 








Die achte Ausgabe der Österreichischen Pharmakopöe. 


Mit Beginn des Jahres 1906 wird die neue (achte) Ausgabe der österreichischen 
Pharmakopöe mit der Wirksamkeit vom 1. Juli 1906 erscheinen.*) Die derselben voran- 
gestellte, in lateinischer Sprache verfaßte »Vorrede«, sowie die »Speziellen Be- 
merkungen und Weisungen« enthalten eine Übersicht über den Gang der Vor- 
arbeiten, beziehungsweise besondere Weisungen in bezug auf den Vorgang der Be- 
handlung und Prüfung der offizinellen Heilmittel. 

Wir teilen im nachfolgenden den Inhalt der Vorrede sowie die speziellen Be- 
merkungen und Weisungen der österreichischen Pharmakopöe in deutscher Über- 
setzung mit: 

Vorrede. 


Die seit dem Jahre 1889, in welchem die siebente Ausgabe der österreichi- 
schen Phbarmakopöe im Drucke publiziert worden ist, gemachten Erfahrungen, die 
vielen Errungenschaften und Neuerungen im Gesamtgebiete der Therapie, die in 
diese neu eingeführten sehr zahlreichen Arzneimittel, die großen Fortschritte in der 
Pharmazie und ihren grundlegenden Disziplinen: der pharmazeutischen Chemie und 
Pharmakognosie, sowie der pharmazeutischen Technik haben es, da die im Jahre 1900 
erschienenen Additamenta nur den allerdringendsten Bedürfnissen abzuhelfen be- 
stimmt waren, notwendig gemacht, das bestehende Arzneibuch zu erneuern und an 
die Stelle der siebenten eine neue, die achte Ausgabe treten zu lassen. 

Das k. k. Ministerium des Innern als oberste Sanitätsbehörde gab nach An- 
hörung des Obersten Sanitätsrates diesem den Auftrag, eine solche neue Ausgabe der 
Pharmakopöe zu verfassen. 


*) Mit Erlaß vom 25. Jänner 1906, Z. 3450, hat das Ministerium das Innern allen politischen 
Landesbehörden Exemplare der neuen österreichischen Pharmakopde Edit. VIII für die Sanitätsdepar- 
tements und Landessanitätsräte übermittelt und dieselben zugleich angewiesen, sofort das Geeignete zu 
veranlassen, damit sich alle Apotheker, Leiter von Anstaltsapotheken und zur Führung von Haus- 
apotheken berechtigten Arzte und Wundärzte gemäß der Ministerialverordnung vom 8. Jänner 1906, 
Ro DL Nr. 10, mit in der k. k. Hof- und Staatsdruckerei erhältlichen Exemplaren der neuen Pharma- 
kopde Edit. VIII zur genauen Darnachachtung versehen, 
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Zu dem Ende wurde zuerst das pharmazeutische Komitee des Obersten Sanitäts- 
rates, bestehend aus in den betreffenden Disziplinen besonders bewanderten Mit- 
gliedern und aus Apothekern des Wiener Apotheker-Hauptgremiums, sowie der Phar- 
mazeutischen Gesellschaften Wiens, beauftragt, alles vorzubereiten, was bei Ab- 
fassung einer neuen Ausgabe nötig ist und im Interesse einer gedeihlichen Arbeit 
die dabei leitenden Grundsätze und Erwägungen in einem erläuternden Berichte zu- 
sammenzustellen, welche auch einer weiteren Beratung gleichsam als Grundlage 
dienen könnten. I 

Das pharmazeutische Komitee verfaßte den gewünschten Bericht zugleich mit 
Verzeichnissen jener Arzneimittel, welche wegzulassen und welche in die neue Aus- 
gabe aufzunehmen wären. 
| Dieser Bericht samt den Verzeichnissen wurde dann nach Zustimmung des 
Obersten Sanitätsrates vom k. k. Ministerium allen Landesbehörden übermittelt, da- 
mit die Landessanitätsräte unter Beiziehung praktischer Ärzte und Apotheker ihr 
Gutachten abgeben darüber, ob die für die Bearbeitung der neuen Pharmakopöe ge- 
troffenen Anordnungen den Wünschen der Arzte und den Verkehrsbediirfnissen in 
den Landapotheken genügen und in welcher Art der neue Arzneikodex nach ihrer 
Meinung abzufassen wäre. Schließlich wurden auch die primarärztlichen Kollegien der 
Wiener Krankenanstalten, sowie die verschiedenen klinischen Professoren eingeladen, 
sich zu äußern, welche Arzneimittel in dem Verzeichnisse beizubehalten und welche 
Bereitungsvorschriften der siebenten Ausgabe zu verbessern seien. 

Die aus allen Teilen des Reiches erstatteten Berichte und Gutachten wurden 
vom Obersten Sanitätsrate zusammengestellt und dem pharmazeutischen Komitee als 
der Pharmakopöekommission überwiesen, damit diese bei der Ausarbeitung des Werkes 
auf die in den einzelnen Ländern bestehenden Bedürfnisse die gebührende Rück- 
sicht nehme. *) 


Bei der Bearbeitung des nunmehr in der achten Ausgabe vollendeten Werkes 
waren die folgenden Grundsätze maßgebend. 

Was zunächst die Auswahl der in die Pharmakopöe aufgenommenen A rznet- 
mittel anbelangt, waren hiefür vor allem maßgebend wissenschaftliche Erwägungen 
und die klinische Erfahrung. 
| Es wurden nicht mehr aufgenommen Mittel, welche nunmehr selten oder gar 

nicht von Ärzten verschrieben werden und zweckmäßiger durch den herrschenden 
therapeutischen Anschauungen entsprechende zu ersetzen sind, ferner Mittel von 
zweifelhafter und veränderlicher Wirksamkeit, sowie gewisse Drogen, welche nicht 
eigentliche wirksame Bestandteile eines zusammengesetzten Mittels darstellen sondern 
nur als Zusätze technischer Natur bei solchen dienen, endlich einige nur im frischen 
Zustande zur pharmazeutischen Anwendung gelangende allgemein bekannte Pflanzen- 
teile, zumal Früchte. 

Doch erschien es nötig, gewisse Drogen in das Arzneibuch aufzunehmen, welche 
allgemeine oder in gewissen Ländern unentbehrliche, aus Apotheken bezogene Volks- 
heilmittel darstellen, welche zum Teil Unterschiebungen oder Verfälschungen häufiger 
unterworfen sind oder zum Teil mit anderen minderen oder gar schädlichen ähnlichen 
verwechselt werden können. I 

Arzneimittel, welche in den letzten Dezennien teils chemisch hergestellt, teils 
aus Pflanzenteilen gewonnen im Handel vorkommen und den Arzneischatz zu sehr 
vermehren, konnten nicht ohne weiteres in das neue Arzneibuch aufgenommen 
werden, sondern nur solche, deren Wirksamkeit nicht nur durch pharmakodyna- 


*) »Die wichtigsten Unterschiede der Pharmakopoea Austriaca, Edit. VIII im Vergleiche mit 
der Pharmakopoea Austriaca, Elit. VII und deren Additamenta« hat das außerordentliche Mitglied des 
Obersten Sanitätsrates, Apotheker, kaiserlicher Rat Alois Kremel in einer unter obigem Titel im Ver- 
lage der k. u. k. Hofbuchhandlung Wilhelm Frick erschienenen Publikation, auf welche wir biemit aul- 
merksam machen, veröffentlicht. 
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mische Versuche, sondern auch durch sorgfältige klinische Erfahrung festgestellt, 
deren chemische Zusammensetzung konstant, ihr Ursprung sicher und deren Reinheit 
sicher nachweisbar ist. 


Aus diesem Grunde wurde von der Aufnahme der sogenannten organo-thera- 
peutischen Präparate und der Heilsera Umgang genommen und deren Handel und 
Dispensationsnorm besonderen Anordnungen des Ministeriums vorbehalten. 

Nachdem chemische Verbindungen, die zu therapeutischen Zwecken dienen, 
von bester Beschaffenheit im Handel vorkommen, viele davon auf diesem Wege 
leichter gekauft als — und zwar nur mit größeren Kosten und von geringerer Qua- 
list — in Apothekenlaboratorien hergestellt werden können, waren nur sehr wenige 
Bereitungsvorschriften von chemischen Präparaten in die Pharmakopöe aufzunehmen. 

Die nachfolgend verzeichneten Arzneimittel der siebenten Ausgabe sind in die 
achte Ausgabe nicht mehr aufgenommen worden: 

Acidum chromieum, Acid. nitricum dilutum, Alumen ustum, Amylum Marantae, 
Antidotum Arseniei albi, Aqua Amygdalarum amarum concentrata et diluta, Aqua 
Cinnamomi simplex, Aqua Melissae, Aqua Rubi Idaei, Aqua Salviae, Axungia Pore 
benzoata, Calcium carbonicum nativum, Calcium carbonicum purum, Cortex fructus 
Citri, Cortex Salicis, Decoctum Sarsaparillae compositum fortius et mitius, Electuarium 
aromaticum, Extractum Aconiti, Extr. Conii, Ferrum citricum ammoniatum, Ferrum 
et Natrium pyrophosphoricum, Ferrum sulfuricum, Folia Coca, Folia Menthae crispae, 
Gelatina Liquiritiae pellucida, Herba Capilli Veneris, Herba Spilanthis, Hydrargyrum 
bijodatum rubrum, Hydrargyrum chloratum mite praecipitatione paratum, Kalium 
carbonicum solutum, Kalium sulfuratum, Luctucarium, Magnesium citricum, Maltum, 
Massa pilularum Ruffi, Mel rosatum, Mucilago Cydoniae, Oleum Anisi, Ol. Berga- 
mottae, Ol. Carvi, Ol. Caryophyllorum, Ol. Cinnamomi, Pasta gummosa, Pasta 
Liquiritiae flava, Radix Aconiti, Rotulae Menthae piperitae, Sapo Venetus, Semen 
Cydoniae, Sulfur sublimatum (venale), Syrupus Capilli Veneris, Syrupus Citri, Syru- 
pus Papaveris, Terebinthina Veneta, Tinctura Aconiti, Tinct. Catechu, Tinct. Spilanthis 
composita, Unguentum rosatum, Vinum Colchici, Vinum Marsalense. 

Dagegen sind in die achte Ausgabe die nachstehend verzeichneten Arzneimittel 
neu aufgenommen worden: 

Acetum pyrolignosum crudum, Adeps Lanae, Aether pro narcosi, Aether Petrolei, 
Aethylum chloratum, Alcohol absolutus, Anetholum, Aqua chloroformiata, Argentum 
foliatum, Bismuthum subsalicylicum, Carvonum, Charta nitrata, Chloroformium pro 
narcosi, Cinnamalum, Cortex Quillaiae, Cortex Viburni, Emplastrum saponatum 
salicylatum, Eugenolum, Extractum Chinae fluidum, Extractum Colae fluidum, Extractum 
Dulcamarae, Extr. fun:j Secalis luidum, Extr. Hamamelidis fluidum, Extr. Rhei compo- 
situm, Extr. Viburni fiuidum, Folia Farfarae, Folia Hamamelidis, Folia Jaborandi, Folia 
Juglandis, Fructus Myrtilli, Fructus Sennae, Fungus Laricis, Gossypium depuratum, Gua- 
jacolum carbonicum, Gummiresina Gutti, Herba Adonidis, Herba Convallariae, Herba 
Equiseti, Herba Maioranae, Herba Polygoni, Hydrogenium hyperoxydatum solutum, Ka- 
lium hydrooxydatum solutum, Kreosotum carbonicum, Morphinum diacetylicum, Natrium 
hydrooxydatum solutum, Oleum Betulae empyreumaticum, Ol. Caiuputi, Ol. Sesami. 
Paraffinum liquidum, Phenylum salicylicum, Pilulae Acidi arsenicosi compositae, 
Pilulae Kreosoti, Plumbum jodatum, Protargolum, Radix Petroselini, Semen Colae, 
Semen Foeni graeci, Species diureticae, Spiritus formiecarum, Syrupus Aurantii flor., 
Syrupus opiatus, Tannalbinum, Tinctura aromatica, Tinet. Gentianae, Tinct. Valeriana 


R Ak, Unguentum Kalii jodati, Unguentum Naphtoli compositum, Zineum sulfocar- 
icum. 


Es schien dem pharmazeutischen Komitee nützlich, im Anhange an den Text 
der Pharmakopöe ein Verzeichnis anzuschließen, welcbes die Bereitungsvorschriften 
einer Anzahl von zusammengesetzten Arzneimitteln enthält, die von Arzten öfters 
verschrieben werden und welche zum allgemeinen Gebrauche fertig zu halten oder 
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nach Bedarf zu bereiten und abzugeben den Apothekern erlaubt ist, damit man voll- 
kommen sicher sein könne, daß diese Mittel von bester Qualität und gleichmäßiger 
Zusammensetzung überall zu erhalten sind. Einige davon sind bereits im Texte der 
siebenten Ausgabe angeführt gewesen. 

Bei der Verfassung des Textes des Arzneibuches wurde, um eine Gleichmäßigkeit, 
Einheitlichkeit und klare Übersichtlichkeit in der Beschreibung zu erzielen, eine bestimmte 
Reihenfolge beobachtet, so zwar, daß bei chemischen Präparaten zuerst ihre 
physiognomischen und physischen Merkmale auseinandergesetzt, dann die chemischen 
Reaktionen, durch welche die Identität, Qualität, Quantität und Reinheit des Präpa- 
rates beurteilt wird, endlich die sogenannten spezifischen Reaktionen vorgeschrieben 
wurden, mit denen eine bestimmte Substanz entdeckt und nachgewiesen werden kann, 
an welche das käufliche Präparat nicht selten verunreinigt oder verfälscht vor- 

ommt. 


Was die Drogen anbelangt, wird in erster Linie die Identität der Droge 
durch Anführung des systematischen Namens der Stammpflanze (des Stammtieres) 
ausgedrückt. Es folgt die physiographische Charakteristik mit den äußeren physiks- 
lisch-morphologischen und rein sinnlichen Merkmalen; dann bei wichtigeren Drogen 
die mikroskopische Charakteristik mit den wichtigsten anatomischen Merkmalen und 
bei Drogen, welche in Pulverform allein oder hauptsächlich medizinisch und pharma- 
zeutisch verwendet werden, die histologische Charakteristik des Pulvers selbst mit 


den hervortretendsten besonderen spezifischen Kennzeichen, durch welche das Pulver 
von anderen unterschieden werden kann, durch welche seine Identität, Reinheit und soweit | 
als möglich auch die Qualität erkannt wird, die Anwesenheit von beigemischten fremden : 


Stoffen, wie Unterschiebung oder Verfälschung nachgewiesen werden kann. Es ist 
dieses höchst notwendig, da gegenwärtig die Apotheken Drogenpulver größtenteils 
nicht selbst anfertigen, sondern sie schon fertig aus dem Handel oder aus besonderen 
Fabriken beziehen und die Erfahrung lehrt, daß solche Waren mindestens öfters von 
geringerer Qualität, nicht selten mehr oder weniger verunreinigt, substituiert oder 
gar verfälscht angetroffen werden. 

Es ist nicht zweifelhaft, daß solche Pulver, besonders wenn es sich um wich- 
tige Drogen handelt, eine gleiche Sorgfalt im Texte der Pbarmakopöe erheischen, wie 
irgend ein chemisches Präparat. 

Bei den meisten Drogen ist ein nicht zu überschreitender Aschengehalt ge 
fordert, weil jetzt häufiger wie früher nachlässig gesammelte und aufbewahrte, oft 
staubige oder mit anhängender Erde verunreinigte Drogen, besonders Kräuter, 
Blätter und Wurzeln im Handel vorkommen und so von geringem Werte sind oder 
ganz wertlos werden. 


Bei Drogen, aus welchen offizinelle Präparate durch Extraktion hergestellt 
werden (Extrakte, Tinkturen) ist ein Mindestgehalt an Trockenextrakt gefordert 
und bei gewissen sogenannten narkotischen (heroischen) Drogen ein bestimmter De: 
halt an eigener wirksamer Substanz. Zugleich wird die Methode der quantitativen 
Wertbestimmung angegeben. 

Von nachfolgenden Drogen ist ein bestimmter oder der geringste Gehalt an 
wirksamer Substanz vorgeschrieben: 

Cortex Chinae (5%,), folia Theae (2°/,), Guarana (4°/,), Herba Sabinae (4%) 
Opium (12°/,), Radix Ipecacuanhae (2%,), Radix Jalapae (10%/,), Semen Colae (135%) 
Semen Strychni (25%). | 

Bei den pharmazeutischen Präparaten nimmt den ersten Platz die 
Bereitungsvorschrift ein, in welcher die Reihenfolge der Bestandteile nach der Menge 
oder bei Drogen nach der Menge und nach pharmakognostischen Kategorien bestimmt 
wird, wobei mit wenigen Ausnahmen die Quantität durch Teile ausgedrückt ist. Es 
folgt die kurze Charakteristik des fertigen Präparates nach äuferen physikalischen 
und rein sinnlichen Merkmalen, bei flüssigen Präparaten, wo nötig oder erwünscht, 
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unter Angabe des spezifischen Gewichtes und bei wichtigeren Präparaten mit der 
Förderung eines Mindest-Trockenrückstandes, bei einigen, namentlich narkotischen, 
mit der Vorschreibung eines bestimmten oder geringsten Gehaltes an wirksamer 
Substanz zugleich mit "der Angabe der Bestimmungsmethode. 

Bei folgenden pharmazeutischen Präparaten ist ein bestimmter oder geringster 
Gehalt am wirksamer Substanz gefordert: 

Aqua Calcis (14—1'6°, oo), Aqua Chlori (4%), Aqua Taurooerasi (1%), Argen- 
tum nitricum. cum Kalio nitrico (32—33°/,), Bismathum subnitricum (78—829%/), 
Chininum tannicum (30°/,), Extractum Belladonnae (2°/,), Extractum Chinae (7:59%/,), 
Extractum Chinae fluidum (4°/,), Extractum Colae tluidum (1°/,), Extractum Hyos- ` 
evami (0°3°/,), Extractum Opii (20°/,), Extractum Pomi ferratum (5%,), Extractumi 
Strychni (16°/,), Ferrum cąrbonieum saccharatum (9'5—10'/,), Ferrum citrieum 
chiniatum (9°/, Chinin), Ferrum oxydatum saccharatum (28—3°/,), Hydrargyrum 
tannicam oxydulatum (85 —57°/,), Liquor Ammoniae anisatus (1'4°/,), Pastilli Hydrar- 
syri bichlorati corrosivi (50°/,), Solutio arsenicalis Fowleri (1°/,), Syrupus Ferri 
jodati (59%/,). Theobrominum Natriosalieylieum (45°/,), Tinctura Belladonnąe (0'03%,), 
Tinctura Colehici (0'04%,), Tinctura Jodi (10%,), Tinetura Ipecacuanhae (0:2 0/4), 
Tinetura E crocata (1°/,), Tinctura Opii simplex (1°/,), Tinctura Pomi ferrata 
078°/⁄%), Tinctura Strychni (0'25°/,), Unguentum Hydrargyri (30°/,). 

Hier ist hervorzuheben, daß bezüglich der Herstellung gewisser sogenannter 
heroischer oder narkotischer offizineller "Präparate und deren Gehalt an wirksamer 
Substanz, desgleichen bezüglich gewisser offizineller stark wirkender Drogen, mit sehr 
wenigen Ausnahmen den Beschlüssen der internationalen Brüsseler Konferenz vom 
Jahre 1902 entsprochen wurde und zwar gilt dies von nachfolgenden Präparaten 
und Drogen: 

Aqua carbolisata (Phenoli solutio)) Aqua Laurocerasi, Extractum Belladonnae, 
Extractum Fungi Secalis (Secalis cornuti extractum), Extractum Fungi Secalis fluldum ' 
Secalis cornuti extractum fluid.), Extractum Hyoscyami, Extractum Opii, Extractum 
Strychni, Folia (folium) Belladonnae, Folia (folium) Digitalis, Folia (folium) Hyoscyami, 
Fungus Secalis (Clavicipitis purpureae sclerotium), Pulvis Ipecacuanhae opiatus . 
P. Opii et Ipecacuanhae compositus), Radix Ipecacuanhae, Semen Colchici, Semen 
Stryehni, Solutio arsenicalis Fowleri (Arsenicalis liquor Fowleri), Syrupus Ferri jodati, 
Syrupus Ipecacuanhae, Tinctura Belladonnae, Tinctura Cantharidum, Tinctura Col- 
chici, Tinctura Digitalis, Tinctura Ipecacuanhae, Tinetura Jodi, Tinctura Lobeliae, 
Tinctura Opii crocata, Tinctura Opii simplex, Tinctura Strophanthi, Tinctura Strychni, 
Unguentum Hydrargyri, Vinum Stibii. Kalio-tartarici. 

Ferner diirfen heroische Arzneimittel durchaus nicht mehr in der Form eines 
medikamentósen Weines hergestellt, Tincturen heroischer Drogen miissen im Ver- 
haltnisse von 1:10, Fluidextrakte solcher Drogen mit 100%, Produkt bereitet werden. 

Auf diese Weise ist den Wünschen sowohl der Ärzte als der Apotheker aller 
Länder entsprochen worden, die dahin zielen, daß für die Bereitung von pharmazeu- 
tischen Präparaten, zumal der narkotischen, eine größere Übereinstimmung in den 


Pharmakopöen eingehalten werde. 


Wo eine Mahnung notwendig schien, mit welcher Sorgfalt Präparate aufzu- 
bewahren sind, wurde eine diesbezügliche besondere Erinnerung beigefügt. Das 
Gleiche gilt auch für Drogen, was die Art und Zeit ihrer Einsammlung, ihrer Auf- . 
bewahrung und Erneuerung anbelangt. 

Die Aufnahme von durch Patent geschützten Präparaten wurde soviel als 
möglich vermieden und, wo dies nicht zu umgehen war, wurde wenigstens der Patent- 
name durch den wissenschaftlichen Namen ersetzt. 

Die Nomenklatur der Artikel, wie sie schon in der siebenten Ausgabe vor- 
kommt, wurde im allgemeinen beibehalten, nur bei einigen chemischen Präparaten 
warde deren Benennung dem derzeitigen Stande der Wissenschaft angepaßt und die 
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der vegetabilischen Drogen den Bezeiehnungen, unter welehen sie in pharmakogno- 
stischen Lehrbüchern und in einzelnen Pharmakopöen abgehandelt sind, noch mehr 
angeschlossen. | | 

Die Synonyma der siebenten Ausgabe wurden zum größten Teile aus dem 
Texte der Pharmakopöe entfernt und in einem Index am Ende des Buches zu- 
sammengestellt mit Ausnahme solcher, welche in der siebenten Ausgabe Hauptbe- 
zeichnungen darstellen, in der achten Ausgabe nun durch andere Benennungen er- 
setzt sind. | 

Der Reagentienapparat mußte, sowohl was die chemischen Verbindungen 
anbelangt, welche zu analitischen Zwecken dienen, als auch betreffend die Utensilien 
und Instrumente, welcbe zur Durchführung der Untersuchungen dienen, wesentlich 
erweitert werden, weil nur mit diesen Hilfsmitteln die Arzneimittel entsprechend den 
m der Pharmakopöe enthaltenen Vorschriften untersucht und erforscht werden 
können. 

Der Pharmakopöe sind im Anhange Tabellen beigefügt, welche die 
Regeln und Vorschriften enthalten, wie die Arzneimittel in den Apotheken geordnet 
werden sollen, wie sie aufzubewahren und zu dispensieren sind oder in welcher Gabe 
sie abgegeben werden dürfen. Diesen Vorschriften Folge zu leisten ist der Apo- 
theker gesetzlich verpflichtet. | Ä 

Außerdem sind dem Anhange zwei Tabellen beigefügt, von denen die eine 
die Atomgewichte einfacher Stoffe nach dem Beschlusse der von der Deutschen 
Chemischen Gesellschaft im Jahre 1905 bestellten Kommission, die zweite die M ole- 
kulargewichte zusammengesetzter in die Pharmakopöe aufgenommener Körper 


enthält. f 
Allgemeine Vorschriften und Bemerkungen. 


Der deutsche Text dieser in die Pharmakopöe aufgenommenen Vorschriften und Bemer- 
kungen wurde im Reichsgesetzblatte als Anhang zur Ministerialverordnung vom 8. Jänner 1906, 
Z. 56858 ex 1905, publiziert. (Siehe unter S. 48 u: f. d. BL) 


Besondere Bemerkungen und Weisungen. 


1. Wo im Texte der Pharmakopöe von Teilen die Rede ist, sind Gewichts- 
teile verstanden. 

2. Bei der Prüfung von Artikeln chemischer Natur ist die hiezu verwendete 
Menge der Substanz oder die Konzentration der Lösung vorgeschrieben. 

3. Unter »Lósung« ist, wenn nichts anderes vorgeschrieben ist, wässerige 
Lösung verstanden. 

4. Bei der Angabe der Lösungsverhältnisse bedeutet 1:10, 1:20 etc., dab 
1 Teil der Substanz in 9 Teilen, beziehungsweise 19 Teilen Flüssigkeit zu lösen ist 

5. Zur Prüfung von Lösungen sind in der Regel Eprouvetten von 20mm 
Durchmesser und von der zu prüfenden Lösung 10cm? zu nehmen. 

6. Unter »Wassere ist allgemein destilliertes Wasser, unter Wein 
geist konzentrierter Weingeist verstanden und ist zu allen Operationen 
(Lösungen, Auszügen) destilliertes Wasser zu verwenden. 

7. Zur Abzählung von Tropfen ist der vorgeschriebene Tropfenzähler zu 
benützen, welcher nach den Beschlüssen der internationalen Konferenz in Brüssel 
1902 am Ausflußrohre einen äußeren Durchmesser von genau 3 mm besitzt, daher 
bei einer Temperatur von 15° zwanzig Tropfen destilliertes Wasser auf 1g geben mub. 

8. Zur Bestimmung der Temperatur ist das 100 teilige Thermometer von 
Celsius anzuwenden. 

9. Unter gewöhnlicher Temperatur ist eine solche von 15—20°C zu 
verstehen. Die Mazeration soll bei einer Temperatur, welche 20°, die Digestion bel 
einer solchen, welche 50° nicht überschreitet, geschehen. Bei 15° sind die in der 
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Pharmakopóe angegebenen spezifischen Gewichte zu bestimmen und haben, 
wenn nichts anderes vorgeschrieben, auch die übrigen Untersuchungen sowie die 
Herstellung der volumetrischen Lösungen zu erfolgen. 

10. Unter Wasserbad ist siedendes Wasser verstanden, statt dessen auch 
das Dampfbad von 100° verwendet werden darf. ` 

11. Zur Bestimmung des Siedepunktes von flüssigen Arzneimitteln ist ein 
Glaskólbchen mit langem Halse, wie solches zur sogenannten fraktionierten Destil- 
ltion gebräuchlich ist, zu benützen, dessen unterer weiterer Teil. etwa bis zur 
Hälfte mit der zu prüfenden Flüssigkeit gefüllt wird, wihrend ein Thermometer im 
Halse des Kölbehens so angebracht wird, daß dasselbe, ohne die Flüssigkeit zu be- 
rühren, allseits von den aus ihr sich entwickelnden Dämpfen umgeben ist. Die An- 
zaben "über den Siedepunkt im Texte der Pharmakopöe beziehen sich auf 760 mm 
der Quecksilbersäule des Barometers. 

12. Die Bestimmung des Schmelzpunktes wird mit einem kleinen, engen, 
an einem Einde offenen Glasrohre von höchstens 1mm Weite ausgeführt. Man bringt 
in dasselbe soviel der feingepulverten, vorher im Exsiccator über Schwefelsäure 
wenigstens 24 Stunden lang getrockneten Substanz, daß dieselbe nach dem Zusammen- 
rütteln eine 2, höchstens 3mm hoch auf dem Boden des Röhrchens stehende Schicht 
bildet. Das Röhrchen ist mit einem passenden Thermometer zu verbinden und in 
ein etwa 30mm weites Reagenzglas zu bringen, in welchem sich die zum Erwärmen 
bestimmte Schwefelsäure befindet. Alsdann wird allmählig und unter häufigem Um- 
rühren die Schwefelsäure erwärmt. Derjenige Wärmegrad, bei welchem die undurch- 
sichtige Substanz durchsichtig wird und zu durchsichtigen Tropfen zusammenfließt, 
ist als Schmelzpunkt anzusehen. 

Die Bestimmung des Schmelzpunktes der Fette und fettäbnlichen Stoffe wird 
m einem dünnwandigen beiderseits offenen Glasrohre von höchstens 1 mm Weite aus- 
geführt. 

In dieses saugt man soviel von dem klargeschmolzenen Fette auf, daß es eine 
etwa 1em hohe Schicht bildet. Das Röhrchen läßt man dann 24 Stunden bei zirka 10° 
liegen, um das Fett völlig erstarren zu lassen. Erst dann ist es mit einem passenden 
Thermometer zu verbinden und in ein etwa 30 mm weites Reagenzröhrchen zu bringen, 
in welchem sich das zum Erwärmen bestimmte Wasser befindet. Das Erwärmen 
soll allmählig und unter häufigem Umrühren des Wassers geschehen. Der Wärme- 
grad, bei welchem das Fettsäulchen‘ durchsichtig wird und in die Höhe rückt, ist 
als Schmelzpunkt anzusehen. 

13. Für den Grad der Zerkleinerung von Arzneimitteln, besonders von Drogen 
sind Siebe von sechs Kategorien vorgeschrieben, je nach der Weite der Siebmaschen, 
beziehungsweise nach der Anzahl der auf Icm kommenden Maschen, und zwar: 


A. Für Spezies: 


Sieb Nr. 1 mit 8mm Maschenweite, 
Sieb Nr. 2 mit 3mm Maschenweite, 
Sieb Nr. 3 mit 2mm Maschenweite. 


B. Für Pulver: 


Sieb Nr. 4 mit 10 Maschen auf 1cm (Pulvis grossus), 

Sieb Nr. 5 mit 26 Maschen auf 1cm (Pulvis subtilis), 

Sieb Nr. 6 mit 48—50 Maschen auf 1cm (Pulvis subtilissimus). 

14. Die Menge des Trockenextraktes von Drogen wird folgenderweise 
ermittelt: 


=d 
a) Durch Extraktion mit Wasser 


10g der fein gepulverten Droge .übergieße in einem gut verschließbaren Glas- 
 kolben mit 100g kochendem Wasser, setze, öfters umrührend, durch 24 Stunden bei 

Seite, dann filtriere. = 
50cm? des Filtrates dampfe zum Trocknen ein. Den Rückstand trockne bei 
100° und wäge ihn. Das erhaltene Gewicht mit 20 multipliziert gibt die Prozent- 
menge des trockenen Extraktes an. Ä 


` 


b) Durch Extraktion mit Weingeist von verschiedener Kon- 
zentration. | 


Die Feststellung erfolgt in derselben Weise, wie oben beschrieben wurde, nur 
werden anstatt Wasser 100cm? Weingeist von einer für das betreffende Medikament 
bestimmten Konzentration verwendet oder von jener Konzentration, welche für die 
Herstellung des offizinellen Präparates (Extrakt, Tinktur) der betreffenden Droge 
vorgeschrieben ist. 

15. Die Sterilisation von Arzneimitteln und zum antiseptischen Gebrauche 
bestimmten Materialien geschieht, wenn nichts anderes vorgeschrieben ist, mit Hilfe 
von siedendem Wasser und seiner Dämpfe oder mit Hilfe der trockenen Hitze in 
einem bestimmten Apparate, welcher in den Apotheken vorrätig zu halten ist, nach 
den Regeln der technischen Bakteriologie unter genauer Rücksichtnahme auf die 
jeweilige Beschaffenheit der zu sterilisierenden Substanz. 

Die Sterilisation strebt die Vernichtung der Mikroorganismen zumal jener 
maligner Natur an. Die durch diesen Prozeß behandelten Objekte nennt man 
sterilisiert. | 

Die zur intravenösen oder hypodermatischen Injektion bestimmten Flüssigkeiten ` 
dürfen nur sterilisiert abgegeben werden. | 

Zur Behandlung von äußeren Wunden oder von Schleimhäuten sollen Heil- 
mittel sterilisiert abgegeben werden, wenn dies der Arzt angeordnet hat. 

Die Sterilisation von Heilmitteln durch Zusatz von keimtötenden Stoffen soll 
nur dann erfolgen, wenn dies der Arzt durch seine eigene Verschreibung verlangt hat. 

Medikamente, denen an sich oder infolge der Zubereitung keimtötende Wırkung 
zukommt, brauchen nicht sterilisiert werden. Lösungen, welche bei erhöhter Wärme 
zersetzt werden, können durch ein die Mikroorganismen zurückhaltendes Filter 
sterilisiert werden. 

Sterilisierte Objekte dürfen solange als steril angesehen werden, als sie vom 
Augenblicke der vollzogenen Sterilisation in demselben genau verschlossenen Behälter 
(Gefäße) verwahrt wurden. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des k. k. Ministeriums des | unter dem Titel „Pharmakopoea  Austrista. 


Innern vom 8. Jänner 1906, Z. 56858 | Editio octava. Viennae. C. R. Aulae et Imperii 
ex 1905, Typographia. 1906“, wird verordnet: 


R. G. Bl. Nr. 10, Vom 1. Juli 1906 an ist nach den Vor- 
schriften der neuen Pharmakopóe, Edit. VIIL, 
in allen öffentlichen Apotheken, in den Anstalis- 
apotheken, sowie in den Hausapotheken der 

| Ärzte und Wundärzte zu dispensieren. 


| 


Aus Anlaß des Erscheinens einer neuen Sämtliche Apotheker haben daher die er- 
| forderlichen Vorbereitungen zu treffen und sich 


gültig für alle im Reichsrate vertretenen König- 
reiche und Länder, 


betreffend die achte Ansgabe der österrei- 
chischen Pharmakopóe. 


Ausgabe der österreichischen Pharmakopöe 


mit einem Exemplare dieeer neuen Ausgabe der 
Pharmakopöe zu versehen. 

Desgleichen muß in jeder Hausapotheke 
eines Arztes oder Wundarztes ein Exemplar 
der Pharmakopöe vorhanden sein. 

Alle Amtsärzte, die Praxis ausübenden 
Ärzte, Wundärzte und Tierärzte, sowie die 
Apotheker haben sich mit dem Inhalte derselben 
genau bekannt zu machen und sich danach zu 
benehmen. 

Diese Anordnung ist von den politischen 
Behörden in geeigneter Weise noch besonders 
zur Kenntnis des ärztlichen und tierärztlichen 
Personales und der Apotheker zu bringen. 

Die in der Pharmakopöe in lateinischer 
Sprache angeführten normae et regulae gene- 
rales enthalten nachstehende Bestimmungen, 
weiche hiemit zur allgemeinen Danachachtung 
verlautbart werden. 


Allgemeine Bestimmungen und 
Regeln. 
$ 1. Alle in der Pharmakopóe aut- 


genommenen Arzneimittel müssen in jeder Apo- 
tbeke in solcher Beschaffenheit vorbanden sein 
und verabfolgt werden, daß sie den in der 
Pharmakopöe vorgeschriebenen Bestimmungen 
vollständig entsprechen. 

S$ 2. Diejenigen Präparate, für deren Be- 
reitung in der Pharmakopöe eine Vorschrift 
gegeben ist, dürfen nur nach dieser Vorschrift 
zubereitet und verabfolgt werden. 

Die bloß in früheren Ausgaben der 
Pharmakopöe behandelten Präparate, die noch 
in Apotheken geführt werden, müssen nach 
jener Bereitungsvorschrift, die in der letzten, das 
betreffende Präparat behandelnden Ausgabe der 
Pharmakopöe gegeben war, zubereitet, als solche 
bezeichnet und dürfen nur nach Maligabe der 
bezüglichen Pbarmakopöe verabfolgt werden. 

$ 3. Arzneimittel, die weder in den Text 
der Pharmakopóe Ed. VIII. noch in einer 
früheren aufgenommen sind, jedoch hie und 
da verschrieben und deshalb in den Apotheken 
vorrätig gehalten werden, dürfen weder ver- 
unreinigt, noch verfälscht, sondern müssen gleich- 
falls von bester Beschaffenheit sein. Dieselben 
und mit gleicher Umsieht und Sorgfalt aufzu- 
bewahren und zu verabfolgen, wie die in die 
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| Pharmakopöe aufgenommenen Heilmittel, denen 


sie sich nach ihrer Wirksamkeit und Zusammen- ` 
setzung anreiben. 


Derlei Arzneimittel sowie Arzneizuberei- 
tungen, welche neu in Verkehr gebracht werden, 
dürfen, insoferne von Seite des Ministeriums 
des Innern eine andere Verfügung nicht ge- 
troffen wurde, nur auf Grund der Verschreibuvg 
einer zur ärztlichen, beziehungsweise tierirzt- 
lichen Praxis berechtigten Person verabfolgt 
werden. 


Verschiedene Arzneiformen, wie besonders 
Tabletten, Kapseln und Pastillen, dürfen auch 
in ihrer Originalverpackung in Apotheken im 
Handverkaufe nicht abgegeben werden, wenn 
sie solche Arzneimittel enthalten, deren Abgabe 
an eine ärztliche Verschreibung gebunden ist. 
Ausnahmen hievon unterliegen der Bewilligung 
des Ministeriums des Innern. 


$ 4. Die in die Pharmakopóe aufge- 
nommenen Arzneimittel, deren Verabfolgung 
ohne Verschreibung einer zur ärztlichen, be- 
ziehungsweise tierärztlichen Praxis berechtigten 
Person nicht statthaft ist, sind in der Tabelle 
IV verzeichnet. 

Diese Arzneimittel 
Pharmakopöe und im Elenchus derselben durch 
unterscheidende schiefe Schriftzeichen ersichtlich . 


sind im Texte der 


gemacht. 

AuBerdem diirfen auch organotherapeutische' 
Priiparate sowie Heilsera jederart nur iiber Ver- 
schreibung verabfolgt werden. 


$ 5. Die in der Tabelle III verzeichneten 
Arzneimittel dürfen, wenn sie in einer grüßeren 
Gabe verschrieben werden, als in dieser Tabelle 
als größte bezeichnet ist, nicht verabfolgt 
werden, wenn nicht ein Ausrufungszeichen (!) 


in der Verschreibung beigesetzt ist. 


$ 6. Wenn ein Arzneimittel, das sowohl 
in rohem als in gereinigtem oder rektifiziertem 
Zustande in den Apotheken vorrätig ist, ver- 
schrieben wird, ohne daß auf diesen Unterschied 
Bedacht genommen wurde, so ist stets das ge- 
reinigte oder rektifizierte Arzneimittel zu ver- 
Ebenso 
verschiedene 


abfolgen. ist ein Arzneimittel, von 


welchem Konzentrations- und 
Stärkegrade unterschieden werden, stets in der 


verdünnteren oder milderen Form zu verabfolgen, 


aa BO 2a: 


wenn dasselbe ohne nähere Bezeichnung des | Statt ds Mohnsirupes (Syrupus Pa- 
Konzentrationsgrades. verschrieben wurde. paveris, Syrupus ‚Diacodii), dessen Wirksamkeit 

$ 7. In den Tabellen I und ‚II sind jene | veränderlich und unsicher ist, wurde Syrupus 
Arzneimittel verzeichnet, welche in einem ab- | opiatus, welcher eine bestimmte Menge der 
gesperrten Kasten aufzubewahren, und jene, | wirksamen Opiumbestandteile enthält, in die 
welche von den übrigen gesondert zu halten sind. | Pharmakopöe aufgenommen. 


S$ 8. Der Reagentienapparat muß jederzeit Die Jodtinktur (Tinktura Jodi), welche 
vollständig zum Gebrauche verfügbar stehen. | nach der 7. Ausgabe im Verhältnisse von 1:15 
x bereitet wurde, ist nun auf 10%, Jodgehalt 

eingestellt. 


vom 13. Jänner 1906, Z. 1825, wurde aus der neuen Ausgabe der Pharmakopöe 


| ausgeschieden, weil es zweckmäßiger durch mit 
an alle politischen Landesstellen. | 


warmem Wasser ex tempore gemischtes RE 
In der Anlage wird der k. k. ...... ein | nesiumoxyd ersetzt werden kann. 
Exemplar der hierortigen Verordnung vom 
8. Jänner 1906, Z. 56858 ex 1905, über- 
mittelt, welche die demnächst zur Ausgabe ge- 
langende, am 1. Juli 1906 in Wirksamkeit 
tretende achte Ausgabe der österreichischen 
Pharmakopöe zum Gegenstande hat und dem- 
nächst im Reichsgesetzblatte verlautbart werden 
wird. | 

Diese Verordnung, welche die dem Texte 
der Pharmakopöe als „normae et regulae gene- 
rales“ vorangestellten Vorschriften zur all- 
gemeinen ‚Danachachtung publiziert, ist unge- 
säumt zu verlautbaren und sind dieunterstehenden 
politischen Behörden anzuweisen, diese Ver- 
ordnung sofort allen Ärzten, Wündärzten, Tier- 
ärzten und Apothekern ihres Verwaltungs- 
gebietes vollinhaltlich mitzuteilen und dieselben 
auf die Änderungen, auf welche in der „Vor- 


DecoctumSarsaparillae compo- 
situm fortius und mitius sind aus 
dem Texte der Pbarmakopöe eliminiert und in 
den der Pharmakopóe beigeschlossenen Elenchus 
aufgenommen worden. 

Schließlich wird die k. k....... ein 
geladen, den Landessanitäterat und die Ärzte. 
kammern sowie die Apothekergremien von dendies 
ämtlichen Verfügungen, betreffend die neue 
Ausgabe der Pharmakopöe in die Kenntnis zu 
setzen. 

Von der neuen Ausgabe der Pharmakopóe 
werden der k. k. ...... demnächst Druck- 
exemplare übermittelt werden. 


* 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 9. Jänner 1906, Z. 58472 ex 1905, 


an alle politischen Landesstellen, 


rede“ und in den „Speziellen Bemerkungen und 
Weisungen* zur Pharmakopóe Ed. VIII. hin- 
gewiesen wird und welche auch im Organe des 
Obersten Sanitätsrates „Das österreichische 
Sanitätswesen“ 1906 in deutscher Übersetzung 
veröffentlicht werden, aufmerksam zu machen. 


betreffend das ergänzende Verzeichnis sur 
Rezepturtaxe nicht offizineller Arzneimittel. 


Das Direktorium des Allgemeinen öster- 
reichischen Apothekervereines in Wien hat für 
das Jahr 1906 zu der von dem genannten 
Direktorium im Jahre 1904 herausgegebenen 
II. Auflage der Rezepturtaxe für nichtoff- 
zinelle Arzneimittel und Artikel ein ergänzende 


Die wichtigsten dieser Änderungen sind: 
Das konzentrierte und verdünnte Bitter- 
mandelwasser wurde aus der Pharmakopöe 
ausgeschieden und nur dasKirschlorbeer- 


wasser als pharmazeutisches Präparat in der | verzeichnis der betreffenden Artikel verfaßt. 

neuen Pharmakopöe beibehalten. Statt d >Qlit Beziehung auf den hierortigen Erlaß 
zentrierten Bittermandelwassers j "OC, ERIAN änner 1904, Z. 2083*) wird der 
lorbeerwasser und statt des verc fra Bitter- d k.. IN.. anverwahrt 1 Exemplar dieser 
mandelwassers Kirschlorbeerwagiet mit AY > 
Wasser verdünnt abgegeben werklen. 


Erlaß desk. k. Ministeriums des Innern Das Antidotum Arseniei albi 








rg. 1904 d. Bl., 8. 46. 
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Anderungen und Ergänzungen zum Amts- | durch die politischen Unterbehörden auf das 
gebrauche mit der. Einladung übermittelt, die | Erscheinen dieser Publikation aufmerksam 
' Apotheker des dortigen Verwaltungsgebietes | machen zu lassen. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Kärnten. In den Monaten Oktober, November und Dezember 1905 gelangten nach- 
sichende Verhandlungsgegenstände zur Beratung und BeschluBfassung : 

1. Besetzung der Bezirksbebammenstellen in Wieting, Lavamünd, Oderdrau- 
burg, Pisweg. (Referent: Landesregierungsrat Dr. Eduard Meusburger.) 

2. Konzession zur Errichtung und zum Betriebe einer ärztlichen Wasserheilanstalt 
» Klagenfurt. (Referent: Sanitatsrat Dr. F. Hauser.) 

3. Besetzungsvorschlag für die Distriktsarztesstelle in Liesing. (Referent: 
Saitätsrat Dr. F. Neumann.) 

4. Besetrungsvorschlag einer Sekundararztesstelle im Villacher allgemeinen 
Krankenhause. (Referent: Sanitätsrat Dr. A. Smoley.) 

5. Gutachten wegen Errichtung eines konfessionellen Friedhofes in der Ka- 
wtralgemeinde Welzenegg. (Referent: Sanitätsrat kaiserl. Rat Dr. Ritter v. Jos ch.) 

6. Äußerung über die geplante Errichtung eines Gemeindefriedhofes für St. Peter 
tei Klagenfurt. (Referent: Sanitätsrat kaiserl. Rat Dr. Ritter v. Josch.) 

7. Begutachtung des Entwurfes einer Dienstesinstruktion für einen Primar- 
ırzt und einen Hausarzt im allgemeinen Krankenhause zu Wolfsberg. (Referent: Sanitätsrat 
Dr. F. Hauser.) | 


Nitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen Im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Persien. Laut einer telegraphischen Mit- 
telang herrscht seit Beginn der zweiten Woche des Monats Jänner die Pest im persischen 
Seistan. Täglich kommen zirka JO Todesfälle vor, die Sterblichkeit beträgt 98°/,. 


Mauritius. In den drei Wochen vom 24. November bis 14. Dezember 1905 wurden 
$ 6, 3 (1), 8 (7) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest beobachtet. 


Japan. In Osaka sind seit dem Ausbruche der Epidemie bis zum 18. Dezember v. J. 
112 Pesterkrankungen vorgekommen, von welchen 86 tödlich endeten. In Kobe wurden bis 
sm 14. Dezember 70 Fälle verzeichnet, darunter 52 mit letalem Ausgange. Ferner werden 
enige Pestfälle auch aus Kishiwada, Omura, Schimonoseki und Bakan gemeldet, 
wohin die Krankheit aus Kobe und Osaka verschleppt wurde. 

Vom 1b. bis 23. Dezember wurden in Kobe 8 neue Pestfälle konstatiert, wovon 2 tödlich 
verliefen, in Osaka sind vom 18, bis 23. Dezember ebenfalls 4 Personen neuerdings an Pest 
erkrankt und 1 gestorben. Trotz der größten Anstrengungen der Behörden verbreitet sich die 
Arankheit nach dem Süden und ist auch schon auf der südlichen Insel Shikoku aufgetreten. 


Blattern. Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 10. bis 16. Jänner 15 Per- 
men an Blattern erkrankt und 4 gestorben. 

Die in Corfu aufgetretene Blatternepidemie ist nach bereits erfolgter Genesung sämt- 
cher Erkrankten als erloschen zu betrachten. 


Vermischte Nachrichten. 


I. Internationaler Kongreß für Wohnungshygiene in Genf. Ende August 1906. In der 
\ovembersitzung der Permanenzkommission der Internationalen Kongresse für Wohnungshygiene 
wurden alle fiir die Organisation des Genfer Kongresses notwendigen Beschlüsse gefaßt. 
Dieselben betreffen insbesondere die Einsetzung der schweizerischen Lokalkommission zur Unter- 
fützung des ständigen Ausschusses, die Bildung der Organisationskomitees in den verschiedenen 
ländern und die Bestimmung ihrer Aufgaben, die Bildung der einzelnen Bureaus und die 
finanzielle Organisation. 
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Die Arbeiten des Kongresses wurden auf 8 Sektionen verteilt, welche zu behandeln 
haben: I. Sektion: Städtische Wobnungen, II. Sektion: Ländliche Wohnungen, III. Sektion: 
Arbeiterwohnungen, IV. Sektion: Schul- und Spitalsräume, Hotels garnis, Verwaltungs-, Ge- 
schäfts- und Versammlungsräume, V. Sektion: Militärische Unterkünfte, VI. Sektion: Die 


‚Kunst in ihrer Beziehung zur Wohnungshygiene, VII. Sektion: Transportable und zeitweilige 


Unterkünfte (Eisenbahnen, Stadtbahnen, Omnibuswägen, Tramways, Mietwägen und Dampf- 
schiffe), VIII. Sektion: Gesetzgebung und Statistik. 

| Die Unterteilung der Sektion IV wird vorbehalten. Nachdem die Subkommissionen ihre 
Arbeit bereits begonnen haben, steht die baldige Publizierung des detaillierten Kongreb- 
programmes zu erwarten. Dean Kongreß betreffende Anfragen sind zu richten an den General- 
sekretär EF. Marić-Davy, 7 Rue Brózin 7 Paris (14e). (A. G. Stradal.) 


Landes-Sanitätsräte. Schlesien. An Stelle des verstorbenen Oberbaurates Dr. Karl 
Stenzel wurde dessen Nachfolger im Amte k. k. Oberbaurat Albert Groß als außer- 
ordentliches Mitglied für die mit Ende 1906 ablaufende Funktionsperiode in den Landes- 
sanitätsrat berufen. 

Salzburg. An Stelle des verstorbenen Stadtphysikus Dr. Karl Sieber und des nach 
Krems a. D. iibersiedelten Primararztes in R. Dr. August Góttinger wurde der Primararzt 
der internen Abteiluvg des St. Johannsspitales Dr. Emil Adler und der Direktor und Primar- 
arzt der Landesheilanstalt für Geisteskranke in Salzburg Dr. Josef Schweighofer (bisher 


'außerordentliches Mitglied) zum ordentlichen Mitglied des Landessanitätsrates ernannt (für die 


Funktionsperiode 1904—1906). 
Niederösterreich. Die Wiener Ärztekammer hat an Stelle des serato benen Sani. 


'tätsrates Dr. Isidor Schnabl den Vizepräsidenten der Kammer Dr. Eduard Dirmoser als 


Delegierten, Dr. Heinrich Grün als dessen Stellvertreter in den niederósterreichischen Landes- 
sanitätsrat gewählt. 

Küstenland. An Stelle des verstorbenen Sanitätsrates Primaraugenarzt Dr. Josef 
Brettauer wurde der Präsident des ärztlichen Spitalskollegiums Dr. Alexander v. Manussi 
in Triest für die restliche Dauer der Funktionsperiode 1904—1907 zum ordentlichen Mitgliede 
des Landessanitätsrates ernannt. 


Jahrbuch der Wiener k. k. Krankenanstalten. Demnächst erscheint in einem Doppel, 
bande der X. und XI. Jahrgang dieser von der niederósterreichischen Statthalterei heraus 
gegebenen Publikation für die Jahre 1901 und 1902. Derselbe wird außer den Nachweisungen 


.über den Personalstand und die Krankenabteilungen aller Wiener k. k. Krankenanstalten, der 


vollständigen Krankenstatistik, dem Berichte über die wissenschaftliche Tätigkeit der Anstalt: 
ärzte und über die wirtschaftliche Gebarung mit dem Wiener k. k. Krankenanstaltenfonds 
noch die Fortsetzung der in den früheren Jahrgängen begonnenen Sammlung aller Gesetze, 


. Normalerlässe und Instruktionen, die die Wiener k. k. Krankenanstalten und den Dienst in 
. denselben betreffen, sowie zwei Artikel über die Neubauten beim k. k. Wilhelminenspitale und 


über die Neugestaltung des k. k. allgemeinen Krankenhauses bringen. 
Es darf vorausgesetzt werden, daß auch die neue Folge der umfangreichen Publikation 


‘den interessierten Kreisen als wertvolles Nachschlagebuch willkommen sein wird. 


Der Pränumerationspreis für das im Verlage von Wilhelm Braumüller, k. u. k. Hof 
und Universitätsbuchhändler in Wien erscheinende, ungefähr 65 Druckbogen. Lexikon-Oktav 


"umfassende Werk wurde mit 6K festgesetzt. 


` 


Nach Erscheinen des Werkes tritt der Ladenpreis mit 10 X (gebunden 11 K 20 À) in Kraft. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 21. bis 27. Jänner 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in der Stadt Krakau 1 (betrifft ein 
im israelitischen Asyl für Flüchtlinge aus Rußland ee vierjiihriges Kind aus Odessa) 
und in den politischen Bezirken Brody: Brody 6 (Arbeiterinnen der Federnsortieranstalten), 


- Koniuszkow 2; Dabrowa: Maniów 2, Słupiec 1. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Horo- 
denka: Obertyn 4; Jaworów: Bonów 1, Zmijowiska 6; Nadwórna: Zielona 1; Prre 
myślany: Słowita 1; Stary Sambor: Grodowice 1; Stryj: Kalne 2, Łukawica wyżna 1, 


Stryhańce 5, Wołosianka 1, Żulin 5; Tłumacz: Bortniki 7; Zborów: Jezierna 2. 


z mmm 
Verantwortlicner Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hólder in Win. Druck von Friedrich Jasper in Wie. 
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Gemeinsame Arbeit der Kurärzte und Verwaltungsorgane der 
Kurorte. | 
Von Professor E. Heinrich Kisch in Prag-Marienbad. 


(Vortrag, gehalten in der ersten gemeinsamen Sitzung der ordentlichen und außerordentlichen Mitglieder 
des österreichischen Balneologenverbandes am 9, Jänner 1906.) 


Meine Herren! Als ich vor einiger Zeit den nun in die Tat umgesetzten An- 
trag stellte, zu den Arbeiten des Zentralverbandes österreichischer Balneologen auch 
andere als ausschließlich ärztliche Interessenten der Kurorte binzuzuziehen — ging 
ich von den Gedanken aus, daß das kurörtliche Gebiet außer den heilwissenschaft- 
lichen auch wesentliche und bedeutende nationalökonomische Interessen umfaßt 
und daß in dem Bestreben, Fortschritte zu erzielen, die Brunnenärzte stets bemüht 
sein sollen, Hand in Hand mit den Quellenbesitzern und Verwaltungsorganen der 
Kurorte zu gehen. Und in der Tat, wir müssen es offen gestehen, zu dem mächtigen 
Aufschwunge unseres heimischen Bäderwesens in den letzten Dezennien haben außer 
dem zielbewußten Wirken energischer Ärzte, welche die wissenschaftlichen Er- 
rungenschaften in den Dienst der Balneotlierapie stellten, noch mehrere andere 
gleichwertige Momente beigetragen: Der industrielle, schöpferische Geist ein- 
zelner Männer unseres Vaterlandes, welche den früheren, ganz unbedeutenden 
Mineralwasserhandel in einer verhältnismäßig kurzen Zeitperiode zu einer Groß- 
industrie ersten Ranges hoben, dann die durch eine freiheitliche Gesetzgebung den 
Gemeinden gewährte Selbstverwaltung, mittels welcher es, unbeirrt von 
bemmender Bevormundung, den autonomen städtischen Vertretungen möglich wurde, 
für den Ausbau zeitgemäßer Einrichtungen in den Kurorten Geld und Mühe ge- 
deihlich zu verwenden, nicht zuletzt die einsichtsvolle Opferwilligkeit der Quellen- 
besitzer, welche vielfach kostspielige, aber musterhafte Badeanstalten schufen, so 
daß diese die Bewunderung und Nacheiferung der ausländischen Konkurrenzbäder 
erweckten. 
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Solche Gemeinbürgschaft im besten Sinne bewährende Arbeit für die Kur- 
orte und Heilquellen Österreichs soll auch fürderbin fortdauern und sich noch intensiver 
und fruchtbringender gestalten. 

Immer mehr und in ausgedehnterem Maße sind unsere Quellen zu wichtigen 
Bestandteilen der Pharmakopöe geworden, deren Verordnung bei einer Reihe von 
wesentlichen Allgemeinerkrankungen und pathologischen Veränderungen be 
stimmter Organe kein Arzt mehr entraten kann, sei es, daß er das versendete Wasser 
zum häuslichen Gebrauche verwenden läßt, sei es, daß er die Kranken an die Ursprungs- 
stätte des Heilbornes schickt. Auf solche Weise haben bereits mehrere unserer 
heimischen Kurorte den verhältnismäßig raschen Aufstieg von lokaler Bedeutung zum 
Range von Weltbädern im wahrsten Sinne des Wortes genommen, zu Bädern. 
denen das charakteristische Merkzeichen anhaftet, daß in ihnen die Ziffer der aus- 
ländischen Kurgäste bis mehr als dreimal so groß ist als die der Inländer. Eine 
stattliche Summe von Millionen ausländischen Kapitales hält so mit jedem Jahre 
seinen Einzug in unsere Weltbäder und verbreitet sich von diesen auf volkswirt- 
schaftlichen Wegen über das ganze Reich, die heimische Industrie fördernd, den 
vaterländischen Handel hebend. Und in paralleler Weise schreitet die Versendung 
und der Export unserer Mineralwässer vor. Gegenwärtig werden von unseren österrei- 
chischen Heilquellen und den mit Recht als gesundheitsförderliche Tafelwässer ge 
schätzten und beliebten heimischen Säuerlingen gegen 20 Millionen Flaschen nach 
allen Richtungen der Windrose versendet und die Ziffer der verschickten Quellen- 
produkte wie Brunnensalze, Pastillen, Moorerden, Moorsalzen usw. ist eine ganz be 
deutende. 


Doch diese Erfolge dürfen uns keineswegs genügen, sondern nur den Ansporn 
zu zielbewußter weiterer Arbeit geben. Wir werden das selbstzufriedene Sicherheits- 
gefühl und die selbstgefällige Überschätzung am besten verlieren, wenn wir Umschau 
halten auf die Bäder des Deutschen Reiches und jene enorme Steigerung der Besucher- 
zahl von Wiesbaden, Nauheim, Neuenahr u.a. erblicken, mit der wir keine gleichen 
analogen Beispiele in unseren Kurorten besitzen und wenn wir das fieberhafte Be- 
streben der reichsdeutschen Quelleneigentümer, ihre Wässer machtvoll zu exportieren 
und in den Handel zu bringen, wahrnchmen, im Vergleiche zu den mannigfachen 
Hemmnissen, die der österreichische Mineralwasserhandel zu überwinden hat. 

Wir müssen gemeinsam arbeiten, die Ärzte mit den Quellenbesitzern und 
Verwaltungsorganen der Kurorte. Vor allem für die Einrichtungen in den Kur: 
orten selbst, um diese zu wirklichen Heilanstalten für chronisch Erkrankte aus 
zubilden. Die hygienischen und sanitären Vorkehrungen erfordern eine gesteigerte 
Fürsorge, um modernen Ansprüchen gerecht zu werden. Ein gutes einwandfreies 
Trinkwasser in ausreichender Menge, gehörige Kanalisation und geeignete Beseitigung 
der Abfallstoffe und Abfallwässer, hygienische Anlagen der Klosetträume in den ein- 
zelnen Häusern, zweckmäßige Mullabfuhr. genaue Kontrolle der Nahrungsmittel, Be- 
schaffung von gutem Eis für Kranke, Errichtung von Krankenheimen mit Isolier- 
räumen für Aufnahme Infektionskranker, strenge Durchführung der Meldepflicht 
infektiöser Erkrankungen. Anschaffung moderner Desinfektionsvorrichtungen, Siche- 
rung erster ärztlicher Hilfe für plötzlich Erkrankte. Das sind so einige der dringend- 
sten und wichtigsten Ansprüche zeitgemäßer Gesnndheitspflege, denen zu genügen 
wir unter allen Umständen, möglichst durch Erzielung entsprechender gesetzlicher 
Verordnungen, bemüht sein müssen. Die Bestellung von Sanitätskommissionen iM 
den einzelnen Kurorten würde zu empfehlen sein. Kurz jeder Kurort, welcher aut 
diese Bezeichnung Anspruch erhebt, wird zur Einhaltung bestimmter hygienischer 
Maßregeln durch das Gesetz verhalten werden müssen. 

Die von mir angeregte Bildung balneologischer Institute in den 
Einzelkurorten nimmt bereits immer festere Formen der Verwirklichung an, und die 
Schaffung einer eigenen staatlichen Zentralstelle wird sich immer mehr als Not- 
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wendigkeit erweisen, um alle jene balneologisch-wissenschaftlichen Arbeiten und tech- 
nischen Untersuchungen durchzufiihren, welche die unentbehrliche Grundlage staat- 
licher Kontrolle und aller im Interesse des Heilqueliwesens notwendigen Maßnahmen 
sind. In letzterer Beziehung miilte jedoch meiner Meinung nach die Organisation 
eins solche sein, daß sie den autonomen Wirkungskreis der einzelnen kurörtlichen 
balneologischen Laboratorien vollkommen unberührt läßt. 

Und weiters. Noch harrt die für die Existenz unserer gesamten Kurorte ent- 
scheidende Frage des Quellenschutzes ihrer endgültigen Lösung. Seit Jahr- 
zehnten streben die Verwaltungen von Karlsbad, Marienbad, Franzensbad und Teplitz 
an, daß auf Kosten dieser Badestädte ein staatliches Organ bestellt werde, welches 
wenigstens die bisher in Geltung befindlichen gesetzlichen Bestimmungen: zum Schutze 
der Quellen überwachen und derart die Schädigung der Heilwässer hintanhalten 
soll — bisher ist jegliche Bemühung nach dieser Richtung erfolglos geblieben. Wir 
hoffen zuversichtlich, daß gemeinsame Bestrebungen der Arzte und Quelleninteressenten 
in unserem balneologischen Verbande so viel Energetik entwickeln werden, daß eine 
kraftvolle Entscheidung dieser lebenswichtigen Angelegenheit der Bäder endlich zu- 
stande kommen wird. Ebenso erscheint es im Interesse des Exportes der öster- 
reichischen Mineralwässer, eine zeitgemäße Anderung der bisher über die Füllung 
der natürlichen Mineralwässer, über ihre Verkorkung und Bezeichnung, sowie über 
die Methode ihrer besseren Konservierung bestehenden behördlichen Bestimmungen 
anzustreben und zuwege zu bringen. Es könnte auf solche Weise namentlich eine 
größere Popularisierung und Verbilligung der als Tafelwässer gebrauchten natür- 
lichen Säuerlinge zustande gebracht werden. Hingegen mangelt es noch an einem 
ausreichenden Schutze unserer heimischen Heilquellen und Quellenprodukte gegen 
Nachahmungen und künstliche Fabrikate, Da muß Wandel zum Besseren ge- 
schaffen werden. 

Das Verkehrswesen in und zu den Kurorten bedarf wesentlicher Ver- 
besserungen und Förderung durch Anschlüsse von Schnellzügen, mittels welcher die 
europäischen Hauptstädte und Zentren der Eisenbahnen den heimischen Bädern in 
rascherer und bequemerer Weise näher gerückt werden sollen. Lokale elektrische 
Bahnen werden in mehreren österreichischen Kurorten geplant und ausgestaltet. De 
sondere Begünstigungen für Fahrten in die Kurorte, Ausdehnung der Gültigkeits- 
dauer von Rückfahrtkarten zu den Bädern, wären sehr wünschenswert und förder- 
lich. Der überhandnehmende Automobilsport macht in den Heilstätten besondere 
behördliche Verordnungen mit genauen Bestimmungen zur Sicherung der Ruhe der 
Kranken und Wahrung der persönlichen Sicherheit der Kurgäste notwendig. All dies 
erfordert eine werktätige Förderung von Seite der Regierung, welche zu bean- 
spruchen die Bäder berechtigt sind und deren Vertreter in diesem gemeinsamen 
balneologischen Verbande zu Worte kommen sollen. 

Eine für das Gedeihen unserer Kurorte höchst wichtige und für das Bestehen 
derselben im Wettbewerbe mit den ausländischen Konkurrenzbädern entscheidende 
Angelegenheit ist endlich eine den besonderen Verhältnissen Rechnung tragende 
Regelung der Hauszinssteuerleistung in den österreichischen Bädern. 

Doch ich will Ihre Geduld, meine Herren, nicht ermüden durch ein detailliertes 
Ausspinnen der vielen Programmpunkte, von denen wir hoffen, daß sie durch das 
verständnisvolle Zusammenwirken der wissenschaftlich arbeitenden Arzte mit den in 
der praktischen Betätigung stehenden Vertretern der Kurverwaltungen einer günstigen 
Erledigung zugeführt werden. Aus meinen kurz skizzierten Strichen bitte ich, sich 
ein freundliches Zukunftsbild zu gestalten, zur Illustration des Schillerschen Spruches: 


Nur aus der Kräfte schön vereintem Streben 
Erwacht wirkend erst das wahre Leben. 
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Sanitštsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 23. Jänner 1906, Z. 51956 ex 1905, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend den Verkehr mit ausländischen 
zubereiteten Arzneiwaren. 

Seit einiger Zeit mehren sich die Fälle, 
daß aus ausländischen Fabriken stammende zu- 
bereitete Arzneiwaren (pharmazeutische Zu- 
bereitungen und Spezialitäten) durch Ver- 
mittlung inländischer Apotbeker ohne vorherige 
ordnungsmäßige Anmeldung zum allgemeinen 
Apothekenvertriebe beziebungsweise vor Er- 
langung der erforderlichen Zulassungsbewilligung 
in der Weise in den Verkehr gebracht werden, 
daß die erwähnten Fabriken direkt oder durch 
Vermittlung von inländischen Apothekern an 
Ärzte Druckschriften über diese Artikel ver- 
senden, in’ welchen zum Bezuge von Muster- 
sendungen aus der betreffenden inländischen 
Apotheke eingeladen wird und daß die ein- 
laufenden Bestellungen sodann vom Apotheker 
effektuiert werden. 

Da ein derartiges Gebaren eine Umgehung 
der den Arzneimittelverkehr regelnden Vor- 
schriften (Ministerialverordnungen vom 17. De- 
zember 1894, R. G. Bl. Nr. 239*), und vom 
16. April 1901, R. G. Bl. Nr. 40**) darstellt, 


*) Siehe Jahrg. 1894 d. BI, 8. 721. 
**) Siehe Jahrg. 1901 d. Bl, S. 195. 





wird die k. k. ...... eingeladen, den Apo- 
thekern des dortigen Verwaltungsgebietes die 
Unzulässigkeit eines derartigen Vorgehens unter |, 
Hinweis auf die bestehenden Vorschriften klar- |. 
zulegen. 


Kundmachung des k. k. Hofrates und | 
Leiters der k. k. schlesischen Landes- 
regierung vom 8. September 1905, !- 

Z. 23995, 


L. G. Bl. Nr. 39, 


betreffend die Verleihung des Öffentlich- : 
keitsrechtes an das Kaiser Franz Jovepk - 
Krankenhaus in Wigstadtl. I 


Im Einvernehmen mit dem sechlesischen . 
Landesausschusse wird das städtische Kaiser 
Franz Joseph-Krankenhaus in Wigstadtl vom 
1. September 1905 an — und zwar vorlśuig 
provisorisch auf die Dauer eines Jahres — 
als eine allgemeine Öffentliche Krankenanstalt 
erklärt und werden die Verpflegstaxen in dieser 
Anstalt 

für die II. Klasse mit 4X 
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per Kopf und Tag festgesetzt. 


Dies wird hiemit zur allgemeinen Kennt- 
nis gebracht. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Krain. In der am 14. Dezember 1905 abgehaltenen Sitzung wurden folgende Gegenstände ' 


der Beratung unterzogen: 


1. Gutachten über das Projekt der Erbauung eines Distriktspitales in Tschernentl. 
2. Jahres-Sanitätsbericht pro 1904. 


Oberösterreich. Verhandlungsgegenstände in den Sitzungen vom 29. September und vom 


11. Dezember 1905: 
Projekt eines 


Erweiterungsbaues 


beim Kaiserin Elisabeth-Kinder 





hospital in Bad-Hall, eines Isoliertraktes beim allgemeinen Krankenhaus? 
in Vöcklabruck und eines Adaptierungsbaues beim allgemeinen Krankenhaus® 
in Schärding: ferner Zulässigkeit des Mehlzusatzes bei Dauerwürsten, Regelung 
des Verkehres mit Pilzen, endlich eine gemeindeärztliche Personalange 
legenheit. 
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| In der Sitzung vom 5. Jänner 1. J. wurde über eine gemeindeärztliche 
Personalangelegenheit beraten und die Anregung eines oberösterreichischen Lande s- 
komitees zur Beschickung des II. internationalen schulhygienischen Kon- 
gresses in London 1907 beschlossen. 


Tirol. In der Sitzung vom 18. November 1905 gelangten nachfolgende Gegenstände zur 
Verhandlung: 

1. Gutachten über das Ansuchen um die Errichtung einer Apotheke in Untermais. 

2. Gutachten über das Projekt eines Epidemiespitales für Bozen und Zwölf- 
malgreien. 

3. Gutachten über das Projekt ds Neubaues und Umbaues eines Spitaltraktes 
beim öffentlichen Krankenhause in Schwaz. 

4. Gutachten über das Projekt eines Zubaues zum öffentlichen Kranken- 
hanse in Rovereto. 


Küstenland. In der Sitzung vom 16. Dezember 1905 begrüßte der Vorsitzende das neu 
ernannte Mitglied des Landessanitätsrates Dr. Alexander v. Manusesi, Präsident des ärzt- 
lichen Kollegiums des städtischen Spitals in Triest, welcher hierauf zum Vorsitzenden-Stell- 
vertreter gewählt wurde. 

Zur Verhandlung gelangten: 

1. Das Gesuch der Gemeinde Portole im politischen Bezirke Parenzo um Errichtung 
einer öffentlichen Apotheke. 

2. Die Begutachtung eines Projektes für ein Sanatorium in Cigale bei Lussin- 
piecolo. 

3. Die Begutachtung eines Projektes für ein Sanatorium in Abbazia. 

4. Die Ergebnisse des internationalen Tuberkulosekongresses in Paris. 

Den Beratungen wurden der k. k. See-Sanitätsinspektor Dr. Markl und die Delegierten 
der küstenländischen Arztekammern beigezogen. 


Schlesien. In der am 14. Dezember 1. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende - 
Gegenstände zur Beratung und Schlußfassung: 

1. Gutächtliche Außerung über das Erweiterungsprojekt der Wasser- 
leitung in Hruschau. 

2. Gutächtliche Äußerung über die Entwürfe des Statutes und der Instruktion für 
die Verwaltung und den Anstaltsa:zt des Kaiser Franz Joseph Krankenhauses in Wigstadtl. 

3. Gutächtliche Äußerung über das Bauprojekt des Krankenhauses in 
Jägerndorf. 

4. Gutächtliche Äußerung über das Krankenhausprojekt der Stadtgemeinde 
Weidenau. í 

5. Gutächtliche Äußerung betreffend ÖffentlichkeitserklärungdesKranken- 
hauses der Elisabethinerinnen in Teschen. 


Galizien. In den Sitzungen vom 5. und 19. Dezember 1905 wurden über nachstehende 
Gegenstände Beratungen gepflogen: 

1. Gutächtliche Äußerung in Angelegenheit der Errichtung einer öffentlichen 
Apotheke in Czchów, Bezirk Brzesko. (Referent: S. R. Dr. Starzewski.) 

2. Begutachtung der vorgelegten Pläne des allgemeinen Krankenhauses in 
Neu-Sandezund des Bezirksspitales in Czortków. (Referent: S. R. Dr. Festen- 
burg.) 

3. Gutachten beziiglich Festsetzung der Verpflegstaxen in den allgemeinen Kranken- 
hbiusern in Żółkiew, Turka, Skałat, Zaleszczyki, Przemysl und Kołomea. (Referenten: S. R. Dr. 
Starzewski und Prof. Dr. Machek.) 

4. Vorschlag von Kandidaten für die Verleihung der Konzession für die neue 
öffentliche Apotheke in Magierów, Bezirk Rawa, (Reterent: S. R. Dr. Star- 
sewski) und für die vierte Apotheke in Tarnopol, (Referent: S, R. Prof. Dr. 
Schramm.) 

5. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Kröierung neuer Sanitätsdistrikte 
in Stemien, Bezirk Zywiez; Jerupol, Bezirk Stanisłau; Dąbrowica, Bezirk Tarnobrzeg; 
Nowe Miasto, Bezirk Dobromil und Errichtung selbständiger Sanitätsdistrikte 
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in Rozwadów, Bezirk Tarnobrzeg und in Skala, Bezirk Boszezöw. (Referent: Hofrat und Landes. 
Sanitätsreferent Dr. Merunowicz.) 

6. Begutachtung der Pläne eines privaten Sanatoriums in Debniki, Bezirk 
Podgörze. (Referent: S. R. Prof. Dr. Schramm.) 

7. Beschlußfassung über den vom Landes-Sanitätsreferenten und Hofrate Dr. Meru- 
nowiez verfaßten Sanitätsbericht für das Jahr 1903 samt Anträgen. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Rußland. Nach einer neueren Mitteilung 
betrug die Gesamtzahl der Pestfälle (-Tiodesfälle) bis Ende Dezember in den verseuchten Ge- 
bieten 572 (541); seither wurde am 2. Jänner d. J. je 1 neuer Pestfall im Distrikte Narynsk 
und im I. Seedistrikt konstatiert. 


Britisch-Indien. In Kalkutta kamen in den 2 Wochen vom 26. November bis 9. De- 
zember v. J. 21 (30), 22 (21), in Bombay in der Woche vom 27. Dezember 1905 bis 
2. Jänner 1906 13 (8), in Karachi in der mit 29. Dezember endenden Woche 16 (16) Er- 
krankungen (Todesfälle) vor; ferner wurden in Hindostan in den 2 Wochen vom 10. bis 
16. Dezember und vom 17. bis 23. Dezember 1905 4445 (3579), beziehungsweise 4182 (3140) 
Erkrankungen (Todesfälle) konstatiert; von letzteren entfielen auf: 


2. Woche 


1. Woche 

Bombay Präs. u. Sind . . 1349 (1054) 1073 (720) 
Madras . . . . . . . . 60 (46) 47 (31) 
Bengal . . . .„ 802 (804) 607 (639) 
Vereinigte Provin 863 (736) 943 (761) 
Pundjab 636 (532) 351 (314) 
Burmah 81 (88) 83 (77) 
Zentral-Provinzen 238 (192) 568 (400) 
Mysore. . 131 (98) 186 (124) 
Hyderabad . 146 (108) 77 (59) 
Zentral Indien 95 (90) 45 (45) 
Rajputana . 14 (9) 30 (24) 
Kashmir 30 (24) — 


Hongkong. In der mit 9. Dezember v. J. endenden Woche wurden 3 (3) Pesterkran- 
kungen (Sterbefälle) konstatiert. 


Japan. In der Woche vom 23. bis 29. Dezember sind in Osaka und Kobe neuer 
dings einzelne meist letal verlaufene Pestfälle aufgetreten. 


Mauritius. In der mit 21. Dezember v. J. endenden Woche wurden 5 (3), in der folgen- 
den Woche 2 (2) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest verzeichnet. 


Brasilien. In dem dreiwöchentlichen Zeitraume vom 4. bis 24. Dezember v. J. wurden 
9 (6), 14 (6), 2 (1) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert. 


Cholera. Britisch-Indien. In der Stadt Madras sind in der mit 22. Dezember 
endenden Woche 5 Personen an Cholera gestorben. 


Blattern. Türke. In Konstantinopel starben in der ersten Jännerwoche 5 Per- 
sonen an Blattern. 

Aus Hodeidah (Arabien) wird berichtet, daß dortselbst die Blattern in beunruhigen- 
der Weise überhandnehmen. 


Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 17. bis 23. Jänner d J. 9 Erkran- 
kungen und 2 Todesfälle an Blattern konstatiert worden. 

In Korfu sind neuerdings in der dortigen Garnison 6 Blatternfälle aufgetreten, wovon 
einer letal endigte. 
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Vermischte Nachrichten. 


Gefängniskongreß in Budapest. Auf dem in der Zeit vom 3.—9. September 1905 in 
Budapest abgehaltenen VII. internationalen Gefängniskongreß wurden hinsichtlich der auch die 
ärztlichen Kreise interessierenden Fragen (siehe Jahrgang 1905 d. Bl., S. 392) nachfolgende 
Resolutionen beschlossen: 

I. Sektion: Fragen des Strafvollzuges. Resolution zur Frage 4: Es 
ist ein Bedürfnis vorhanden zur Errichtuug spezieller Strafanstalten: a) für Personen mit be- 
schänkter Handlungsfähigkeit und b) für unverbesserliche, wegen eines Deliktes verfolgte 
Alkobolisten. Die Behandlung in diesen Anstalten wird, ohne einen Repressiveharakter anzunehmen, 
weniger mild und die Disziplin strenger sein als in den Irrenanstalten. Sie soll aber je nach 
dem Grade der Zurechnungsfähigkeit des Sträflings verschieden sein. Diese Anstalten sind im 
Bedarfsfalle in der Weise zu vermehren, daß sie nie einen Umfang erhalten, welcher die indi- 
vidualisierende Behandlung ausschließen würde, sie sollen aber groß genug sein, um die Be- 
schäftigung der Angehaltenen mit allen Gattungen von landwirtschaftlichen und industriellen 
Arbeiten zu gestatten. Außerdem werden die Angehaltenen einen systematischen und moralischen 
Unterricht erhalten und im Bedarfsfalle die von ihrem Zustande gebotene ärztliche Behandlung 
finden. 

II. Sektion: Verhinderung verschiedener dasSträflingswesen be- 
treffender Umstände. Resolution zur Frage 1: Der Kongreß spricht sich dafür aus: 
1. daß sorgfältige statistische Erhebungen zu dem Zwecke gemacht werden und daß an Sonn- 
tagen, an Samstagen abends und an Montagen früh der Verkauf von alkoholischen Getränken 
beschränkt werde; 2. dab der Genuß von jeder Art von destillierten oder gegorenen Getränken 
‘einschließlicb dem Zider, dem Weine und dem Biere) in allen Strafanstalten und Korrektions- 
häusern, insbesondere auch als Belohnung verboten und durch den Genuß von Milch und anderer 
Getränke ohne Alkohol oder dureh Zuweisung eines Geldbetrages ersetzt werde, welcher jedoch 
zum Ankaufe von alkoholischen Getränken nicht verwendet werden darf; 3. daß in den Haft- 
anstalten Vorlesungen gegen den Genuß geistiger Getränke gehalten und populäre Abhandlungen 
über die Frage des Alkoholismus verbreitet werden, um so eine Belehrung gegen den Genuß 
geistiger Getränke zu organisieren; 4. dab die Fürsorgevereine sich mit den Gesellschaften zur 
Bekämpfung des Genusses geistiger Getränke zum Zwecke der Aufrichtung der Triuker ver- 
binden, damit Sträflinge, die früher Trunkenbolde waren, diesen Vereinen bei ihrem Austritte 
aus der Haftanstalt beitreten und so vor einem Rückfall bewahrt werden; 5. daß bezüglich 
aller dem Alkoholgenuß frönenden Sträflinge die Gesetzgebung derart umgestaltet werde, daß 
die gewöhnliche Haft in eine verlängerte Anhaltung in einem Öffentlichen Asyle für heilbare 
Trioker (eventuell in einem unter Kontrolle der Behörde stehenden Privatasyle) umgeändert 
werde; 6. daß in die Gesetzgebung in der Form einer Warnung eine Bestimmung Aufnahme 
finde, die den Gewohnheitstrinker mit der Entmündigung bedroht, wenn er sich nicht freiwillig 
durch die erforderliche Zeit in einem Asyle für heilbare Trinker pflegen läßt. Resolution zur 
Frage 2: 1. Die Grundsätze für die Errichtung und innere Einrichtung einer modernen Straf- 
anstalt sind von einer Kommission von Fachmännern, die von dem Kongresse zu bestimmen 
sind, festzustellen und zum internationalen Gebrauche zur Verfügung zu geben; 2. präzise, die 
bygienischen Maßnahmen in den Strafanstalten betreffende Normen sollen von einem von den 
Kongreßmitgliedern gewählten Komitee verfaßt werden; 3. eine moderne Strafanstalt soll je eine 
spezielle Abteilung für die zeitweise Isolierung und für eine entsprechende Behandlung der 
Kranken haben. 

In der IV. Sektion: Fragen, welche die Kinder und die minder- 
Jährigen Sträflinge betreffen, wurden folgende Sätze aufgestellt: III. Der VI. inter- 
nationale Gefängniskongreß spricht den Wunsch aus, daß die Zahl der Staaten, in welchen 
Gefängnisstrafen für strafbar gewordene Kinder noch verhängt werden, so rasch als möglich 
ich vermindert. Resolution zur Frage 4: (Welches sind, abgesehen von den gewöhnlichen 
Erziehungsmitteln, die besten Maßregeln, welche geeignet sind, die moralisch verwahrlosten 
Rinder vor dem Untergang zu schützen und die Rückkehr solcher lasterhafter Kinder, die mit 
den Strafgesetzen noch nicht in Konflikt geraten sind, zu geordnetem Lebenswandel zu be- 
wirken?) I. Der Kongreß spricht sich dafür aus, 1. daß die Behörden die Kinderfürsorge in 
den Familien fördern; 2. daß sie spezielle Behütungsschulen für lasterhafte Kinder schaffen, 
wenn sich die Unterbringung in der Familie als unzureichend erweist; 3. daß sie mediko-päda- 
gogische Anstalten für lasterhafte, abnormale und entartete Kinder errichten. II. (Frage: Kommt 
dem Staat die Aufgabe zu, sich mit dem Schutz der Kinder der Verurteilten zu befassen ? 
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Welche Maßregeln dürfen in dieser Richtung als die wirksamsten bezeichnet werden?) Falls die 
Familie fehlt oder den Eltern die väterliche Gewalt entzogen wurde, ist eg Sache des Staates, 
im Vereine mit den lokalen Administrationen, der Privathilfe und der Fiirsorgevereine die 
Kinder (einschließlich der moralisch verwahrlosten Kinder der Verurteilten) zu schützen 
und davor zu bewahren, dab sie in materielle oder moralische Verwahrlosung fallen oder 
davon bedroht werden. III. Um die moralisch verwahrlosten, nicht straffällig gewordenen 
Kinder, die zwar Eltern haben, denen aber die Verhältnisse des Lebens nicht erlauben, sich ihren 
Kindern in dem Maße zu widmen, wie sie selbst es wünschen würden, zu schützen, empfiehlt 
es sich, zur Erziehung der Kinder dadurch beizutragen, daß den Eltern ihr Los zu verbessern 
geholfen wird. IV. Für die moralisch zu hebenden Kinder sollen spezielle Anstalten zum Zwecke 
ihrer Erziehung errichtet werden (Strafkoloni-n, Reformschulen, Behütungsschulen). Der Unter- 
richt in denselben soll in der Richtung des Gewerbes und der Moral erteilt werden. Die Er- 
ziebung erhält ihre Ergänzung durch die Werke der Fürsorge. Y. In dem Plane der Fürsorge- 
maßnahmen muß den Anforderungen der physiologischen Psychologie und der Psychopathologie 
entsprechend Rechnung getragen werden. Bis zur Errichtung dieser speziellen Anstalten ist fol- - 
gendes notwendig: 1. Daß der in den Besserungsanstalten oder Reformschulen angestellte Arztin 
der Psychologie erfahren ist und 2. daß die unterrichtenden Mitglieder der Direktion dieser . 
Anstalten die volle berufsmäßige Eignung haben. VI. Bezüglich des Staatsschutzes werden 
alle Maßnahmen als wirksam erkannt, welche nach den besonderen Umständen jedes Staates 
sich im Bereiche des Kinderschutzes bewährt haben und welche gleichzeitig die Gewißheit einer 
der Individualität des Kindes entsprechenden Erziehung bieten. 


Kärntner Landtag 1905. Vom Kärntner Landtag wurden in seiner letzten Session nach- 
stehende, in sanitärer Beziehung wichtige Beschlüsse gefaßt: 

Das Ansuchen von 2 Gemeinden um Gewährung eines Beitrages zu den Kosten des 
Baues von Wasserleitungen wurde dermalen abgelehnt, hingegen einer Gemeinde aus- 
nahmsweise ein Beitrag von 2000 X zu demselben Zweck bewilligt. 

Für die Erweiterung des Badespitales Gastein wurde ein jährlicher Beitrag von 
200 X zugesichert. S 

Der Landtag lehnte die Ubernahme von Verpflegskosten für Kärntner Landesangehörge 
intürkiscben Spitälern ab. 

Dem bosnisch-herzegovinischen Gemeindespitale in Dervent wurde vom Land- 
tage das Öffentlichkeitsrecht bezüglich der in demselben verpflegten, nach Kärnten zuständigen 
Personen zuerkannt. 

Ferner beschloß der Landtag die Zuwendung von 5000 K für die neuerrichtete Pflege 
rinnenschule in den Landes-Wohltätigkeitsanstalten in Klagenfurt. 

Die Bauabrechnung für die Herstellung des Beobachtungspavillons für Geister» 
kranke mit 100.584 X 59A wurde zur Kenntnis genommen, 

Der Landesausschuß wurde angewiesen, die Frage wegen Regelung der Dienstes 
bezüge und. Einführung einer Altersversorgung für landschaftliche 
Distriktsärzte in Erwägung zu ziehen und hierüber in der nächsten Session Anträge zu 
stellen. Die Regierung wurde ersucht, die Portofreiheit der Korrespondenzen 
zwischen Gemeinden und Distriktsärzten in Sanitätsangelegenheiten in Er 
wägung zu zieben. 

Zum Zwecke der Ausgestaltung der Landeswohltätigkeitsanstalten 
in Klagenfurt, und zwar für einen Zubau zur Landesgebäranstalt, für die Errichtung einer 
Wäscherei, von Vorratsräumen und Wohnungen, ferner für Vergrößerung des Schweinestalles 
und für den Neubau eines Hauses für Zahlpfleglinge wurde der Betrag von 296.000 X bewilligt. 


Stand der Blattern und des Flecktyphna. Nach den in der Zeit vom 28. Jänner bi 
3. Februar 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in der Stadt Krakau 1 (betrifft eine 
aus Dabrowiea in Rußland zugereiste Emigrantin) und im politischen Bezirke Brody: Brody 2, 
Koniuszköw 1, Bielawce 2; 

in Vorarlberg im politischen Bezirke Feldkirch: Lustenau 1 (eingeschleppt aus 
dem Kanton St. Gallen). 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Horo 
denka: Obertyn 1; Jaroslau: Jaroslau 1; Jaworów: Zmijowiska 3; Myślenice: 
Naprawa 1; Przemyślany: Przegnojów 1; Rawa: Rawa 15; Stanislau: Halicz 1; 
Stary Sambor: Grodowice 1; Stryj: Hurnie 2; Wołosianka 3; Tłumacz: Bortniki 5. 
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Sanitäre Vorkehrungen bei Wasserversorgungsanlagen in 
Preußen. 


Aus Anlaß der Typhusepidemie in Gelsenkirchen im preußischen Regierungsbezirke 
Arnsberg, welche nach sachverständigem Gutachten dadurch entstanden ist, daß durch 
ein Stichrohr untiltriertes Wasser aus der Ruhr der Wasserleitung unmittelbar zuge- 
führt wurde, und mit Rücksicht auf die bei der Strafverhandlung gegen die Direktoren 
des Wasserwerkes aufgestellte Behauptung, daß vielfach in Städten, die in der Nähe 
von Flüssen liegen, die Entnahme und Zuleitung unfiltrierten Flußwassers mittels 
Stichrohren oder ähnlichen Vorrichtungen üblich seien, hat der preußische Minister der 
geistlichen, Unterrichts- und Medizinalangelegenheiten mit Erlaß vom 24. August 1904 
die Regierungspräsidenten ersucht, festzustellen und zu berichten, in welchen Städten 
ihrer Amtsbezirke solche Stichrohre vorhanden sind. 

Die im Gegenstande erstatteten Berichte haben, wie den Regierungspräsidenten 
mit dem Ministerialerlasse vom 11. Februar 1905*) eröffnet wurde, gezeigt, daß trotz 
der Erfahrungen bei der erwähnten Typhusepidemie und trotz des daran ange- 
schlossenen gerichtlichen Verfahrens die Einsicht von der Unzulässigkeit einer der- 
artigen Form der Wasserversorgung bisher noch nicht bei allen Wasserwerksleitungen 
zur vollen Geltung gelangt ist. 

Wegen der Bedeutung, welche den großen zentralen Wasserversorgungen für 
die allgemeine Gesundheit namentlich auch im Hinblicke auf die von Osten wieder 
herannahende Choleragefahr beizumessen ist, wurde nochmals eine Besichtigung der 
bedeutenderen Wasserwerke mit zentraler Versorgung, soweit bei denselben nicht 
durch die Anlage und die Betriebskontrolle volle Sicherheit für die dauernd ein. 
wandfreie Beschaffenheit des Wassers gegeben war, angeordnet. 

Für die Besichtigungen waren Fachkommissionen, bestehend aus einem Ver- 
waltungsbeamten, dem Regierungs- und Medizinalrate und dem Regierungspräsi- 
denten zugeteilten bautechnischen Referenten, zu bilden, denselben auch der betreffende 
Landrat — bei kreisfreien Städten der Oberbürgermeister oder ein anderer Ver- 





*) Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten, 1905. S. 122. 
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treter des Magistrates — und der Kreisarzt, soweit es sich um schiftbare Stróme 
handelt, auch der zuständige Wasserbauinspektor beizuziehen. 

Als Anhaltspunkte für die Besichtigungen dienen die von einer eigenen Kom- 
mission, welcher Ministerialkommissäre, Vertreter des Deutschen Vereines für Gas- 
und Wasserfachmänner und der kgl. Versuchs- und Prüfungsanstalt fir Waaser: 
versorgung und Abwässer-Beseitigung angehörten, entworfenen nachstehenden Grund- 
sätze für Anlage und Betrieb von Grund-(Quell-)Wasserwerken. 


A. Anlage. 


1. Wasserbedarf. 


Der Wasserbedarf ist nach den örtlichen Verhältnissen (Einwohnerzahl, Vieh- 
zahl, Industrie, Bevölkerungszuwachs etc.) festzustellen. 

Die so ermittelte Wassermenge muß in dem in Aussicht zu nehmenden Er- 
schließungsgebiet zu allen Jahreszeiten sicher vorhanden sein, wobei indes besonderen 
Verhältnissen Rechnung zu tragen ist. 


2. Wasserbeschaffenheit. 


Von dem zu Trink- und Wirtschaftszwecken in Aussicht genommenen Wasser 
muß gefordert werden, daß dasselbe 

a) keine für Menschen oder Tiere schädlichen Bestandteile enthält, 

b) zum Genuß anregt. 

Falls ein Wasser der letzteren Forderung nicht genügt, ist eine Verbesserung 
desselben in dieser Richtung anzustreben. Von einer derartigen Verbesserung kann 
nur dann abgesehen werden, wenn sie sich als praktisch nicht durchführbar erweist. 

In physikalischer Beziehung ist es erforderlich, daß das Wasser klar und mög- 
lichst farblos ist und keinen unangenehmen Geruch oder Geschmack hat. Die Tem- 
peratur desselben soll keine zu großen Schwankungen aufweisen. 

In chemischer Beziehung soll das Wasser eine Zusammensetzung zeigen, wie 
sie bei zweifellos nicht verunreinigten Grund-(Quell-)Wässern der in Frage kommen- 
den Gegend beobachtet wird. Die Menge der mineralischen und organischen Bestand- 
teile darf die Beschaffenheit des Wassers für die verschiedenen Zwecke nicht nach- 
teilig beeinflussen. Abweichungen in der Zusammensetzung müssen sich in unbe- 
denklicher Weise erklären lassen. 

Etwaige metallauflösende Fähigkeiten des Wassers (insbesondere gegenüber Blei) 
sind mit Rücksicht auf die bei der Wasserleitung zu verwendenden Materialien be- 
sonders festzustellen. 

Bei etwaigem Eisen- oder Mangangehalt ist die Gefahr von stärkeren Ver- 
schlammungen und Inkrustationen der Röhren zu beachten. 

Auch auf die Härte des Wassers ist Rücksicht zu nehmen. 

In bakteriologisch-mikroskopischer Beziehung darf das zu verwendende Wasser 
keine Organismen, beziehungsweise leblose Bestandteile enthalten, weiche auf eine 
unzulässige Verunreinigung desselben, namentlich eine solche durch menschliche oder 
tierische Abfallstoffe, hindeuten. 

Auch wenn ein Wasser bereits der Versorgung dient und angeblich keine ge- 
sundheitlichen Schädigungen verursacht hat, so ist es doch vor seiner weiteren dauern- 
den Verwendung auf vorstehende Grundsätze hin zu prüfen; die Untersuchung ist 
zu wiederholen, wenn die einmalige Untersuchung nach Lage der örtlichen Verhält- 
nisse kein abschließendes Urteil gestattet. 
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3 Notwendige Beschaffenheit des Grundwassertriigers. 


Der Grundwasserträger muß eine geeignete geologische Beschaffenheit und eine 
genügend große räumliche Ausdehnung besitzen. 

Falls durch die gewöhnlichen hydrologischen Vorarbeiten der Einfluß des Grund- 
wasserträgers auf die Wasserbeschaffenheit und Wassermenge nicht in zweifelsfreier 
Weise festgestellt werden kann, so empfiehlt sich die Zuziehung eines Geologen. 


4.Sicherheit des Grundwasserträgers gegen Verunreinigungen 
von der Oberfläche. 


a) Sind Verunreinigungen des Geländes über dem Grundwasserträger nach 
Maßgabe der örtlichen Verhältnisse nicht vollständig auszuschließen, so ist gegebenen- 
falls Vorsorge zu trefien, daß eine nachteilige Beeinflussung des Grundwassers, z. B. 
durch Hochwasser etc., nach Möglichkeit vermieden wird. 

b) Ist die Überlagerung über dem Grundwasserspiegel nur von geringer Stärke 
oder an sich für eine genügende Filtrationswirkung nicht geeignet, so muß die Ober- 
fläche des Grundwasserträgers auf eine jeweils erforderliche Ausdehnung als Schutz- 
gebiet behandelt werden; dasselbe ist von der Bebauung mit Wohnstätten, sowie von 
der Düngung mit menschlichen oder tierischen Abfallstoffen und nach Möglichkeit 
vom Verkehr, der Beweidung u. dgl. freizuhalten. 

Verunreinigte Zuflüsse, die das Schutzgebiet nach Maßgabe der örtlichen Lage 
treffen könnten, sind, wenn möglich, außerhalb desselben abzuführen, andernfalls in 
undurchlässigen Röhren oder Gerinnen durch das Gebiet hindurch abzuleiten. 

Die Möglichkeit der Durchführung dieser Maßnahmen ist durch Vertragssiche- 
rung, Geländeerwerb o. dgl. zu gewährleisten. 

Es liegt im Interesse der öffentlichen Gesundheitspflege, daß Anträge auf Er- 
wirkung des Enteignungsrechtes zur Förderung von Wasserversorgungszwecken weit- 
gehendste Unterstützung finden. 


5. Allgemeine hygienische Anforderungen an die Bauwerke. 


Zu sämtlichen Anlagen, soweit sie mit dem Wasser in Berührung kommen, 
it möglichst solches Materiale zu verwenden, welches von dem Wasser nicht zer- 
stört wird und seinerseits auf die Wasserbeschaffenheit keinen nachteiligen Einfluß 
auszuüben vermag. 

Diese Anlagen sind so auszuführen, daß Temperaturbeeinflussungen des Wassers 
in demselben möglichst vermieden werden. 

Zugänge, Lichtöffnungen, Lüftungsvorrichtungen, Ausmündungsöffnungen von 
Leer- und Überläufen müssen nach Möglichkeit gegen das Eindringen von Fremd- 
körpern (Staub, Insekten, Vögeln usw.) geschützt sein. 

Jeder mittelbaren oder unmittelbaren Verunreinigung des Wassers in den An- 
lagen ist durch entsprechende bauliche Anordnung nach Möglichkeit vorzubeugen. 

Dies gilt insbesondere von Einrichtungen, soweit sie zum Begehen der Bau- 
werke überhaupt notwendig sind, sowie von sämtlichen Ausrüstungen derselben, wie 
Schiebern, Schwimmervorrichtungen, Wasserstandszeigern, Thermometern, Probe- 
entnahmevorrichtungen usw. 

Für Reinigung und Spülung der Anlageteile, welche mit dem Wasser in Be- 
rührung kommen können, sind entsprechende Vorkehrungen zu treffen. 


6. Besondere Anforderungen an Wasserfassungs- und Förde- 
rungsanlagen. 


Sämtliche Wasserfassungs- und Förderungsanlagen sind derartig zu gestalten, 
ad nur das zur Erschließung vorgesehene Wasser in dieselben eintreten kann. Sie 
* 
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dürfen nur in dem Bereiche dieses Wassers mit Eintrittsöffnungen versehen sein und 
sind derartig zu überdecken, daß eine nachteilige Beeinflussung des erschlossenen 
Wassers durch Zudrang von Tageswasser ausgeschlossen wird. | 

Der Zutritt fremder Wässer, insbesondere Sickerwässer, an den bis zur Ober- 
fläche reichenden Teilen der Anlage ist durch Abschluß und Abdichtung der ent- 
sprechenden Teile dieser Anlagen auszuschließen. 


7. Besondere Anforderungen an Anlagen zum Zweck der Ver- 
besserung der Wasserbeschaffenheit. 


Anlagen zum Zwecke der Enteisenung, Entfärbung, Weichmachung, Temperatur- 
veränderung u. dgl. sind möglichst in abgeschlossenen Räumen oder Behältern an- 
zuordnen, so daß eine möglichst große Sicherheit gegen Verunreinigung des Wassers 
geschaffen wird. 

Die hierbei zur Verwendung kommenden Chemikalien müssen derart sein, daf 
eine nachteilige Beeinflussung des Reinwassers nicht erfolgen kann. 


8. Besondere Anforderungen an Wasseraufspeicherungsanlageı. 


Die Wasseraufspeicherung ist derart anzuordnen, dab das aufgespeicherte W aster 
keine nachteilige Veränderung für den Gebrauch erfährt. 

Durch entsprechende Anordnung von Zu- und Abfluß an den Behältern ist e 
möglichst anzustreben, daß der gesamte Wasserinhalt gleichmäßig erneuert wird. 

Zur Ermöglichung von Reparaturen sind Vorkehrungen zu treffen, welche ge- 
statten, den Behälter zu entleeren und aus dem Betriebe auszuschalten. 


9. Besondere Anforderungen an die Wasserverteilung. 


Die zur Wasserverteilung dienenden Anlagen, insbesondere Hausanschlüsse, sind 
derart anzuordnen, dal) eine nachteilige Beeinflussung des Wassers im Zuleitungsrohr ; 
möglichst ausgeschlossen erscheint. 

Bleiröhren sind von der Verwendung auszuschließen, wenn das Wasser di : 
Eigenschaft besitzt, dauernd Blei aus den Röhren aufzunehmen und daraus Gesund: : 
heitsschädigungen zu erwarten sind. 


B. Betrieb. 


Es ist zweckmäßig, die aufgespeicherten, geförderten und verbrauchten Wasser 
mengen täglich zu notieren. | 

Zur Feststellung der dauernd einwandfreien Beschaffenheit des Wassers ist 
Kontrolle durch periodische Untersuchungen erforderlich. 

Die Häufigkeit derselben richtet sich nach den besonderen Verhältnissen; in 
kritischer Zeit hat eine vermehrte Kontrolle stattzufinden. 

Im Innern von Bauwerken, welche während des Betriebes mit dem Wasser in 
Berührung kommen können, sind zu allen Betriebsarbeiten nur saubere Werkzeuge 
zu benützen, die in gesonderten Räumen aufzubewahren sind. 

Nach Beendigung dieser Arbeiten sind die hierbei in Frage kommenden Teile 
der Anlage kräftig zu spülen. 

Für diese Arbeiten ist den Arbeitern besonderes Schuhzeug zu halten. 

Ist bei der Begehung einer Betriebsanlage die direkte Berührung mit dem Wasser 
nicht zu vermeiden, so müssen die betreffenden Betriebsleute mit wasserdichter, be 
sonders hierzu vorzuhaltender Bekleidung versehen werden. 

Zu Betriebsarbeiten dieser Art sind nur Leute zu verwenden, deren Gesund- 
heitszustand zu Bedenken keinen Anlaß gibt. (Schluß folgt.) 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. steiermärkischen Statt- 


halterei vom 18. Dezember 1905, 
Z. 56369, 
sn alle unterstehenden politischen Bezirks- 
behörden, 


betreffend die Krankenaufnahme in Ge. 
meinde-Isolierspitälern. 

Es ist der Fall vorgekommen, daß eine 
Gemeinde aus Anlaß der Verweigerung der Be- 
tahlung von Verpflegskosten für den in das 
Gemeinde-Isolierhaus überstellten Familien- 
angehörigen eines Mitgliedes einer zur Zahlung 
dieser Verpflegskosten nicht verpflichteten Be- 
triebskrankenkasse die Erklärung abgegeben 
bat, künftighin die Aufnahme von Angehörigen 
dieser Betriebskrankenkasse und deren Familien- 
mitgliedern in das Gemeinde-Isolierspital zu ver- 
weigern. 

Da eine derartige irrige Auffassung der 
den Gemeinden zukommenden Obliegenheiten 
unter Umständen von den schwerwiegendsten 
Folgen für das öffentliche Gesundheitswohl be- 
glitet sein könnte, wird die k. k. Bezirks- 
hsuptmannschaft eingeladen, alle in Betracht 
kommenden Gemeinden, das ist alle Gemeinden, 
welche über zur Aufnahme von Kranken geeignete 
lsolieranstalten verfügen, über die ihnen dies- 
falls zustehenden Pflichten und Rechte zu be- 
lehren. 

In dieser Richtung sind die Gemeinden 
namentlich auf die Bestimmung des $ 4 lit. a 
des Beichssanitätsgesetzes vom 30. April 1870, 
R. G. Bl. Nr. 68, der $$ 28 und 29 des Hei- 
matsgesetzes vom 3. Dezember 1863, R. G. Bl. 
Nr. 105, des Abschnittes II g des Gesetzes 
vom 27, August 1896, L. G. u. V. Bl. Nr. 63 und 
des $ 64 des Krankenversicherungsgesetzes vom 
30. März 1888, R. G. Bl. Nr. 33 aufmerksam 
zu machen. 


Sollte sich in einem konkreten Falle eine 
Gemeinde weigern, die ihr gesetzlich obliegenden 
Verpflichtungen zu erfiillen, so wird das nach 
der Sachlage Erforderliche nach Maßgabe des 
VII. Hauptstückes der Gemeindeordnung vor- 
zukehren sein. 


Erlaß der k. k. steiermirkischen Statt- 
halterei vom 22. Jänner 1906, Z. 11” 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Beteilung der Amtsärzte mit 
Abdrücken von allgemeinen Erlässen sani- 
tärer Natur. 


Von den allgemeinen Erlässen, welche 
Gegenstände der Gesundheitsfürsorge betreffen, 
werden von nun an der... ...... stets je 
zwei Abdrücke zugefertigt werden. Einer dieser 
Abdrücke ist jedesmal sogleich dem dortigen 
Amtsarzte zu dessen eigenem Amtsgebrauche 
zu übergeben. 


diese Ab- 

chronologischer Reihenfolge zu 
sorgfältig aufzubewahren und in 
übersichtlich anzulegendem Ver- 
zeichnisse vorzumerken. 


Der Amtsarzt ist anzuweisen, 
drücke in 
sammeln, 
eigenem, 


Mit Zirkularerlaß der k. k. See- 
behörde in Triest vom 1. Februar 
d. J., Z. 1758, wurden die aus Anlaß des 
Auftretens der Beuleupest in Zanzibar mit 
Erlaß vom 10. September 1905, Z. 14485*) 
getroffenen Anordnungen aufgehoben. 


*) Siehe Jahrg. 1905 d. Bl., 8. 373. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


| Niederösterreich. In den Sitzungen am 8. und 22. Jänner 1906 wurde ein Referat über 
die Frage der Zustimmungserteilung von Patienten der Wiener k. k. Kranken- 
anstalten zu den an ihnen vorzunehmenden operativen Eingriffen erstattet. 
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In der Sitzung am 22. Jäaner 1906 wurde weitera noch über ein Referat, betreffend ein An- 
suchen um Bewilligung zur Errichtung und zum Betriebe einer Heilanstalt für 
Vibrationsmassage und mechanische Behandlung in Wien verhandelt. 


Mähren. In der Sitzung am 15. Jänner 1906 gelangten nachstehende Gegenstände zur 
Verhandlung: 

1. Personalangelegenheiten; 

2. Neuerrichtung eines Sanitätsdistriktes Ober-Dubenky. 

3. Rekurs der Gemeinde Hullein und der Hulleiner Zuckerfabrik betreffend den Bau 
eines Hauptkanals behufs Kanalisierung der Stadt Holleschau; 

4. Rekurs einer Firma in Prag gegen die Nichtbewilligung zur Errichtung eines 
Magazins zur Einlagerung von Knochen in Obrowitz. 


Galizien. Verhandlungsgegenstiinde in der Sitzung vom 20. Jänner 1906: 

1. Gutächtliche Äußerung in betreff der Durchfiihrungsverordnung zum Gesetze vom 
2. Februar 1891, L. G. Bl. Nr. 17 über die Organisierung des Sanitätsdienste» 
in den Gemeinden und auf den Gutsgebieten, anläßlich einer zum obzitierten Gresetze vom 
galizischen Landtage beschlossenen Novelle. (Referent: Hofrat und Landes Sanitätsreferent Dr. 
Merunowicz.) 

2. Gutachten betreffend die Stellung des pharmazeutischen Personale: 
in den Spitalsapotheken der allgemeinen Landesspitäler zu Lemberg und Krakau 
gegenüber den in den öffentlichen Apotheken angestellten Pbarmazeuten. (Referent: S. R. 
Dr. Festenburg.) _ 

3. Gutächtliche Außerung über die Qualifikation des Bewerbers um die Stelle eines 
Gerichtsexperten für Obrenkrankheiten. (Referent: S. R. Prof. Dr. Schramm.) 

4. Vorschlag der Bewerber um die Verleihung der Konzession für die dritte 
öffentliche Apotbeke iin Drohobycz (Referent: S. R. Prof. Dr. Schramm) uni 
für eine neue öffentliche Apotheke in Grębów, Bezirk Tarnobrzeg. (Referent: 
S. R. Dr. Festenburg.) 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Rufland. Im Distrikte von Krassno 
yarsk sind vom 16. bis 31. Dezember (a. St.) 7 (6) Erkrankungen (Todesfälle) au Pest 
vorgekommen. In der Kirgisensteppe wurde seit 18. Dezember (a. St.) kein Pestfall beobachtet. 


Britisch-Indien. In Bombay kamen in der Woche vom 3. bis 9. Jänner 23 (17), in 
Karachi in der Woche vom 30. Dezember 1905 bis 5. Jänner d. J. 11 (15) Erkrankungen 
(Todesfälle), in Madras in den 2 Wochen vom 23. Dezember 1905 bis 5. Jänner d. J. 
3 beziehungsweise 2 Todesfälle an Pest vor. 


Singapore. Am 3. und am 16. Jänner wurde in Singapore je ein Pestfall konstatiert. 


Kapkolonie. In der Zeit vom 17. Dezember 1905 bis 6. Jänner l. J. wurde kein Pest- 
fall beobachtet. Nachdem 'auch der letzte Patient aus dem Port Elisabether Spital entlassen wurde, 
ist die Kolonie derzeit pestfrei. 


Cholera. Rußland. Vom 21. Dezember 1905 bis 3. Jänner d. J. (n. St.) wurden in deo 
Gouvernements Łomsa und Siedlec 13 (6) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera ver 
zeichnet, ferner vom 5. bis 7. Jänner im Gouvernement Eomsa 5 neue Erkrankungen und 
1 Todesfall. 


Britisch-Indien. In Kalkutta sind in den 2 Wochen vom 17. bis 30. Dezember v. d. 
65, 64, in der Stadt Madras in der Woche vom 23. bis 29. Dezember 5 und in der folgenden 
Woche bis 5. Jänner 3 Choleratodesfälle konstatiert worden. 


Blattern. Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 24. bis 30. Jänner 
6 Personen an Blattern erkrankt und 3 gestorben. 

In Syra wurden bei einer aus dem Piräus zugereisten Familie Blattern konstatiert. 
Die Erkrankten wurden isoliert und die Lokalbehörden haben alle notwendigen Mabregeln 
angeordnet. 
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Vermischte Nachrichten. 


Internationale Ausstellung für die soziale Bekämpfung der Tuberkulose, die der hygie- 
nischen-sanitären Mailänder Ausstellung 1906 angereiht ist. Bei Gelegenheit des nationalen 
italienischen Kongresses zur sozialen Bekämpfung der Tuberkulose wird auch eine internationale 
Ausstellung der Bekämpfungsmittel gegen die Tuberkulose veranstaltet werden. Die Sanitätskom- 
mission der Mailänder Ausstellung 1906 hat beschlossen, daß selbige Ausstellung in den Ausstellungs- 
räumen für Hygiene stattfinden soll, und zwar in der II. Kategorie der 1. Abteilung des bezüg- 
lichen Programmes und wird ihr sogar ein besonderer Platz eingeräumt werden mit Rücksicht 
auf die große sozial-ökonomische Bedeutung derselben. 

Diese Ausstellung wird alles enthalten, was sich auf de Ausbreitung und Ätiologie 
der Tuberkulose bezieht sowie zu deren Verhütung, wie Hilfsinstitute für zur Schwindsucht 
geneigte Personen und für Schwindsüchtige. Dieselbe soll ein Werk der sozialen Propaganda 
werden. 

Die ausgestellten Gegenstände, von welchem Lande sie auch kommen mögen, werden durch 
eine besondere Kommission nach dem folgenden Programm eingeteilt werden: 


I. Ausbreitung und Ätiologie der Tuberkulose. 


a) Ausbreitung der Tuberkulose in den verschiedenen Ländern, in den ver- 
schiedenen sozialen Klassen und unter der Arbeiterbevölkerung; statistische Tabellen, Wand- 
tafeln, graphische Darstellungen etc. 


b) Ätiologie der Tuberkulose: Bazillenkulturen der menschlichen und tierischen 
Tuberkulose: Kulturen der Pseudo-Tuberkulosebazillen; Präparate-Mikrophotograpbien, Zeich- 
nungen. 


II. Verbütung der Tuberkulose. 


a) Zerstörung der Tuberkelbazillen; Taschen- und Zimmerspucknäpfe — 
Desinfektionsmethoden und Mittel — Verhütung der Ansteckung durch Sputumtröpfchen. 

b) Prophylaxe der Prädisposition— Besondere Vorkehrungen zur 
Verhütung der Ansteckung; 

1. Für das Kindesalter: in der Familie und Schule; Schülerkolonien; Seebadbospize und 
permanente Seesanatorien, Sanatorien für Prädisponierte; 

2. Für Erwachsene: Verhütung der professionellen Tuberkulose. 

ce) Aufsuchung schwindsüchtiger Personen; Art und Mittel zur Früh- 
diagnose, Stadtkliniken, Antituberkulose-Dispensarien, Beobachtungsstationen, obligatorische An- 
Zeigen. 

d) Belehrung gegen die Tuberkulose; Propagandamittel, Museen der Tuber- 
kulose. 

e) Spezielle Methoden und Tuberkulosebekämpfung; Gegenseitige 
Hilfe und Tuberkulosebekämpfung,' Verbände, Gesellschaften, Komitees zur Bekämpfung der 
Tuberkulose, ihre Einteilung und Wirkungsweise; antituberkuläre Tätigkeit von Gesellschaften 
zur allgemeinen Nützlichkeit von öffentlichen und privaten Instituten, von industriellen Werken. 


II. Hilfsinstitute für Schwindsüchtige. 


Spezielle Krankenhäuser und Hospize für Schwindsüchtige, Sanatorien, Bauten, Pläne und 
Modelleinrichtungen, ergänzende Werke. 

Tagesluftkuranstalten; Anstalten zur Erholung für Erwachsene und für Kinder, Wald. 
schulen ete. 

Ackerbaukolonien; Stellenvermittlung für aus Sanatorien Entlassene. 


IV. Gesetzgebung und Kampf gegen die Tuberkulose. 


Sanitäre Gesetzgebung, die sich auf die Bekämpfung der Schwindsucht bezieht. Gesetze 
und Bestimmungen in den verschiedenen Staaten ; Bestimmungen der Gemeinden, Institute und 
industriellen Fabriken. 

Soziale Gesetzgebung im Kampf gegen die Tuberkulose, obligatorische Versicherungen in 
bezug auf ihre antituberkuläre Tätigkeit. 


sap ee 


Bemerkungen: Die allgemeinen Bestimmungen für die Mailänder Ausstellung 1906 
sind auch anwendbar für die internationale Ausstellung der Tuberkulose. 

Vorstand der Kommission ist Dr. Prof. Luigi Mangiagalli, Vorstand des Kongresses 
für die soziale Bekämpfung der Tuberkulose Dr. Francesco Gatti. 


Reform und Ausbau der Arbeiterversicherung. In Nr. 48 des Jahrganges 1905 d. Bl. 
wurde über die anläßlich der vom 6.—8. November verflossenen Jahres stattgefundenen 
VI. Sitzung des Arbeiter-Versicherungsausschusses durchgeführte Expertise ärztlicher Standes- 
vertreter, betreffend die Stellungnahme der Ärzte zur Reform der Arbeiterversicherung, berichtet. 

Nunmehr ist im Verlage von Alfred Hölder in Wien eine vom Arbeitsstatistischen 
Amte im k. k. Handelsministerium herausgegebene Publikation, betitelt „Protokoll über 
die Einvernahme iirztlicherAuskunftspersonenbetreffend die Reform 
und den Ausbau der Arbeiterversicherung“ erschienen, welche den Verlauf und 
das Ergebnis dieser unter dem Vorsitze des Sektionschefs Dr. Mataja, sowie in Anwesenheit 
- der Vertreter der beteiligten Zentralstellen durchgeführten Expertise zur Darstellung bringt. Die Publi- 
= kation, welche insbesondere in ärztlichen Kreisen lebhaftem Interesse begegnen dürfte, ist durch © 
den oben genannten Verlag zum Ladenpreis von 2 K zu beziehen. 


Frequenz der medizinischen Fakultäten im Wintersemester 1905;06.*) Nach dem Stande 
vom 31. Dezember 1905 waren an sämtlichen medizinischen Fakultäten in Österreich 3133 Per- 
sonen inskribiert, darunter 2474 ordentliche Hörer, 94 ordentliche Hörerinnen, 536 außerordentliche 
Hörer, 13 außerordentliche Hörerinnen, endlich 16 Hospitantinnen (kein Hospitant). Gegenüber der 
Frequenz im Wintersemester 1904/05 bat die Zahl der ordentlichen Hörer um 341, die der 
ordentlichen Hörerinnen um 17 zugenommen, die Zahl der außerordentlicben Hörer ist um 199, 
die der Hospitanten und Hospitantinnen um 8 beziehungsweise 14 gesunken, dagegen ist die 
Zahl der außerordentlichen Hörerinnen um 4 gestiegen. Die Gesamtfrequenz im gegenwärtigen 
Wintersemester übertrifft somit jene des vorhergegangenen um 141. 


Auf die einzelnen Universitäten entfallen 


> EEEE E A Eee 
; Inns- Prag Pıag Lem- 
Wien Graz bruck (deutsch) (böhm.) berg Krakau 
Ordentliche Hörer . . . 1107 255 141 224 407 113 227 
Ordentliche Hörerinnen . 33 1 — 6 9 17 28 
Außerordentl. Hörer u. zw.: 


Frequentanten . . . . 332 49 11 7 22 14 11 
Sonstige . . . . . . 39 12 — 21 — 18 
Außerordentl. Hörerinnen . 8 l — — 1 2 1 
Hospitanten — — — — — — — 
Hospitantinnen — 2 — 1 — — 13 

1519 320 152 259 439 146 298 


(Vdg. BI. d. Minist. f. Kult. u. U.) 


Kongreß für Elektrobiologie und medizinische Radiologie. Der III. internationale 
Kongreß für Elektrobiologie und medizinische Radiologie, welcher infolge besonderer Umstände 
im Jahre 1905 nicht abgehalten werden konnte, wird vom 5.—9. September d. J. in Mailand 
stattfinden. Das Programm wird demnächst bekanntgegeben werden. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 4. bis LO Februar 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brody: Konit- 
szków 1; Chrzanów: Chrzanów 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen  Bezirken 
Brzozów: Dynów 3; Czortków: Jagielnica 1; Jaroslau: Lezachow 3; Jaworów: 
Oiomla 1, Wulka Zmijowska 3; Stary Sambor: Grodowice 2, Kawsko 5, Wołosianka 1; 
Tłumacz: Bortniki 7, Przybyłów 6; Zborów: Jezierna 1; Zołkiew: Przystań 11. 
*) Siehe Jabrg. 1905 d. BI., 8. 92, 

— 
V: 'antwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Win. 
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Sanitäre Vorkehrungen bei Wasserversorgungsanlagen in 
Preußen. 


 (Schluß.) 


Bereits im Jahre 1904 waren in Preußen Vorkehrungen zur Unterstützung 
Jeer Gemeinden, welche ihre Wasserversorgung zu verbessern trachten, getroffen 
worden. Es hatte sich gezeigt, daß es besonders den Landgemeinden vielfach schwer wird, 
eme sachverständige Beratung zu erlangen. Manche Gemeinden hatten auch aus 
diesem Grunde Bedenken getragen, Kosten für Vorarbeiten zu bewilligen, von denen 
se nicht wußten, ob sie zu einem brauchbaren Projekte führen werden. Aus Spar- 
samkeitsrücksichten wurden auch wichtige Wasserversorgungsarbeiten Personen über- 
tragen, welchen genügendes Wissen auf diesem Gebiete fehlte. Da nun bei Inan- 
sprachnahme derartiger Kräfte die Gefahr bestand, daß die Aufwendungen zu einem 
befriedigenden Ergebnis nicht führen, daß Projekte für Wasserleitungen sanitäts- 
und bautechnisch nicht sachgemäß vorbereitet und ausgeführt werden, bei der Aus- 
fübrang vielfach auch nicht wirtschaftlich verfahren wird, wurde die kgl. V er- 
suchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung, über deren Auf- 
gaben wir in der Nr. 16 des Jahrganges 1903 d. Bl. berichtet haben, für die wasser- 
technischen Aufgaben ihres Geschäftsbereiches entsprechend ausgestaltet, um solchen 
Gemeinden, denen geeignete Kräfte nicht zur Verfügung stehen, die Möglichkeit zu 
bieten, die zuverlässige sachverständige Beratung zu finden. 

Mit Ministerialerlaß vom 26. Februar 1904 wurden die Regierungspräsidenten 
auf diese Vorkehrung aufmerksam gemacht mit dem Bemerken, daß in derartigen 
Fällen Ermäßigungen der vorgeschriebenen Einzelgebühren gewährt, beziehungsweise 
wenn es sich um Untersuchungen über einen längeren Zeitraum oder um fortlaufende 
Kontrollen handelt, Pauschalgebühren bewilligt werden können. Leistungsschwachen 
oder leistungsunfähigen Gemeinden kann in besonderen Fällen die sachverständige 
Beratung auch unentgeltlich gewährt werden. 

Zufolge Ministerialerlaß vom 19. April 1905*) sind neben der Versuchs- und 


Prüfungsanstalt für Wasserversorgung auch die Beamten der Meliorationsbauver- 


*, Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten, 1905, S. 252. 
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waltung berufen, leistungsschwachen ländlichen Gemeinden sachkundige Unter- 
stützung zu gewähren. Die der ersteren und den letzteren zukommenden Aufgaben 
grenzt der Erlaß in folgender Weise ab: 

Die Versuchs- und Prüfungsanstalt hat vornehmlich die Aufgabe, die wissen- 
schaftlichen Unterlagen für die Aufstellung der Grundsätze zu beschaffen, die bei 
dem Entwurf und bei der Ausführung von Wasserleitungsprojekten maßgebend sein 
miissen, es kann ihr weiterhin bei ihrer technisch-hygienisch beratenden Tätigkeit 
für arme ländliche Gemeinden, denen geeignete Kräfte fehlen, die Aufgabe zufallen. 
die Grundlagen für ein Projekt zu schaffen, beziehungsweise vorhandene zu prüfen 
und dabei ein allgemeiner Programm oder einen vorläufigen Entwurf festzustellen. 
Dagegen wird die Aufstellung der Entwürfe selbst oder, falls die Entwürfe von 
Privattechnikern aufgestellt sind, deren Prüfung in der Mehrzahl der in Betracht 
kommenden Fälle den Meliorationsbaubeamten obliegen, die erforderlichenfalls auch 
die Ausführung überwachen können. 

Die Regierungspräsidenten haben die Pflicht, in allen Fällen, auch dann, wenn 
die Prüfungsanstalt für Wasserversorgung beteiligt gewesen ist, die Wasserleitungs- 
projekte durch ihre medizinal- und bautechnischen Fachorgane prüfen zu lassen. 

Bei der Prüfung der zur Begutachtung kommenden Entwürfe von Wasser- 
versorgungsanlagen hat sich aber gezeigt, daß in vielen Fällen die vorgelegten Unter- 
lagen für die Beurteilung nicht ausreichten, weil wichtige Fragen dabei unberiick- 
sichtigt geblieben waren. Die Versuchs- und Prüfungsanstalt für Wasserversorgung 
und Abwässerbeseitigung hat daher einen Fragebogen aufgestellt, in welchem die für 
den Entwurf einer Wasserversorgungsanlage und dessen Prüfung wichtigen Punkte 
zusammengestellt sind. Dieser Fragebogen wurde mit Ministerialerlaß vom 7. Juli 
1905*) den Regierungspräsidenten in einer Anzahl von Exemplaren zur Verteilung 
an die Kreisärzte und sonstige bei den Angelegenheiten der Wasserversorgung be- 
teiligte Beamte mit dem Bemerken übermittelt, daß in Zukunft bei den Anträgen 
ein ausgefüllter Fragebogen beizufügen ist. 


Dieser Fragebogen hat folgenden Inhalt: 


Kreis: ..... Reg.-Bez.:..... Provinz: ae a 
Vom Gemeindevorstande und vom Entwurfsverfasser auszufüllen. 


A. Unterlagen. 
1. Welche Unterlagen sind dem Entwurfe beigelegt? 


(Die beigelegten Unterlagen sind zu unterstreichen.) 

a) Unterlagen für vorläufige Entwürfe 

(in Fällen, wo die Verhältnisse. nicht ganz klar liegen, wo verschiedene Wasserbeschaffungs- 
möglichkeiten in Betracht kommen oder wo es sich um größere Anlagen, z. B. Gruppen- 
versorgungen handelt, die bedeutende Mittel in Anspruch nehmen) 
mindestens 1 Erläuterungsbericht (ausgefüllter Fragebogen), 1 Kostenschätzung, 
1 Meßtischblatt mit eingezeichnetem Entwurf. 

b) Unterlagen für endgültige Entwürfe: 

2 ausgefüllte gleichlautende Fragebogen, 

1 Erläuterungsbericht 

(kann in Fällen einfachster Art auf wenige, den Fragebogen — leere Seiten — ergänzende 
Bemerkungen beschränkt werden), 

1 Zusammenstellung zuverlässiger Wassermessungen, 1 Kostenanschlag, 1 Meb- 
tischblatt mit eingezeichnetem Entwurf, 1 Lageplan der ganzen Anlage mit einge- 
schrievenen Höhenzahlen, | Längenprofil, Einzelzeichnungen der Fassungsanlagen, 
sämtlicher Bauwerke, der maschinellen Anlagen usw. 
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*) Ministerialblatt für Medizinal- und medizinische Unterrichtsangelegenheiten, 1905, S. 345. 


1 Gutachten des Kreisarztes gemäß $$ 37 und 74*) der Dienstanweisung für 
Kreisärzte vom 23. März 1901 mit Angabe der Härte des Wassers und einer An- 
gabe darüber, ob etwa im Wasser vorhandenes Eisen nach kräftigem Schütteln mit 
Luft und darauffolgendem mehrtägigen Stehen sich als Niederschlag ausscheidet und 
in welchem Grade, 

1 vollständiger chemischer Untersuchungsbefund, wenn nach dem Urteil des 
Kreisarztes nötig, mit Angaben über äußere Beschaffenheit, Reaktion, Härte, Chlor 
quantitativ, Eisen quantitativ, Oxydierbarkeit, salpetrige Säure qualitativ, Ammoniak 
qualitativ und — wenn zu Hausanschlüssen Bleiröhren gewählt werden — Angaben, 
ob das Wasser die Eigenschaft besitzt, Blei zu lösen, 

1 bakteriologischer Untersuchungsbefund, wenn nach dem Urteil des Kreis- 
arztes nótig. | 

(Bakteriologische Untersuchungen sind zweckmäßig in der Regel erst nach Ausführung 
der Wasserfassung vorzunehmen und möglichst an Ort und Stelle einzuleiten.) 

Etwa sonst vorhandene (geologische usw.) Gutachten. 


B. Bestehende Wasserversorgung. Gesundheitsverhältnisse. 
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2. Wie erfolgt zur Zeit die Wasserversorgung für Menschen und Vieh? 

Angaben, ob aus Hausbrunnen, öffentlichen Brunnen, Wasserläufen, Teichen; Beschaffen- 
heit des zur Zeit verwendeten Wassers. 

3. Herrschten während der letzten drei Jahre in der Gemeinde ansteckende 
Krankheiten (Ruhr, Typhus usw.)? Wie viel Fälle in den einzelnen Jahren? 


C. Wassergewinnungsstelle. 
4. Wo liegt das betreffende Gelände? 


(Höhenlage über N. N.; Entfernung vom Ort usw.) | 

5. Liegt die Entnahmestelle im Uberschwemmungsgebiet? 

6. In welcher Umgebung liegt die Entnahmestelle? 

Beschreibung des Geländes, der Bodenbewirtschaftung, künstliche oder natürliche Düngung, 
Beweidung, Angaben über Abführung des Tagewassers, benachbarte Wohnstätten, Fabriken, 
Ställe, Dunggruben, Schindäcker, Friedhöfe, Rieselanlagen, vorüberführende Wege, Weasserläufe, 
Gräben, Rinnsteine, Abwässerkanäle usw.; in solchen Fällen ist Einzelzeichnung der 
Umgebung, möglichst durch Profile erläutert, erforderlich. 

7. In welcher Tiefe unter der Erdoberfläche soll das Wasser entnommen werden ? 

Angaben über die Erdschichten, aus denen das Wasser stammt; Beschaffenheit, Folge 
und Mächtigkeit der einzelnen Schichten, eventuell Zeichnung des Bodenprofils beizulegen; 
von wem sind die geologischen Feststellungen erfolgt? 

#) Diesa Paragraphe lauten: | 

$ 37. Einfache physikalische, chemische, mikroskopische und bakteriologische Untersuchungen 
hat der Kreisarzt selbst auszuführen. 

$ 74. Die Beschaffung ausreichenden und hygienisch einwandfreien Trink- und Gebrauchswassers 
ist für den öffentlichen Gesundheitszustand von größter Bedeutung uud wird der besonderen Fürsorge 
des Kreisarztes empfohlen. 

Durch fortgesetzte Belehrung und Anregung muß er darauf hinwirken, daß mangelhafte und 
nicht genügend gegen Verunreinigung geschützte Trinkwasseranlagen beseitigt und an ihrer Stelle 
ıweckmäßige Einzel- oder Zentralanlagen errichtet werden. 

Die bestehenden Trinkwasser versorgungsanlagen hat der Kreisarzt zu überwachen; er darf keine 
Gelegenheit vorüber gehen lassen, um sich über deren Beschaffenheit zu unterrichten. Dabei wird er 
den Schwerpunkt weniger auf die chemische und bakteriologische Untersuchung von Wasserproben als 
auf die örtliche Besichtigung zu legen und dahin zu streben haben, fortlaufend ein Bild von den Trink- 
wasserverhältnissen in den einzelnen Ortschaften seines Bezirkes zu erhalten, um gegebenenfalls die 
zur Beseitigung von gesundheitswidrigen Verhältnissen geeigneten Maßnahmen vorschlagen zu können. 

Über alle Projekte zu zentralen Wasserleitungen hat sich der Kreisarzt gutächtlich zu äußern 
und hiebei die Beschaffenheit und Menge des Wassers, die Entnahmestelle insbesondere im Hinblicke 
auf die Möglichkeit einer Verseuchung oder unzureichenden Zuführuug, die Einrichtung der Wasser- 
behälter usw. zu berücksichtigen. 
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8. Sind Vorkehrungen zum Schutze der Entnahmestelle gegen Verunreinigungen 
beabsichtigt und welche? 

9. Ist das Gelände Gemeindeeigentum oder wird Kauf beabsichtigt und in 
welchem Umfange? Wenn nicht, welche Vertragsbestimmungen mit dem Eigentümer 
wegen Grundstücksbenützung, Unterlassung von Düngung mit menschlichen und 
tierischen Abfallstoffen sind beabsichtigt? 

Trotz Eintragung im Grundbuch werden solche Bestimmungen mit der rei: leicht ver- 
gessen; auch eine geordnete Überwachung ist schwierig. 

10. Ist die Entnahmestelle schon geschürft oder gefaßt? (Beschaffenheit der 
Fassung, Holz, Mauerwerk, mit zementierten, offenen, mit Moos usw. verstopften 
Fugen), bei Brunnen: ist der Brunnenkessel offen oder abgedeckt? womit? haben sich 
im Schürfgraben oder in der Fassung Absätze von Eisenschlamm gezeigt? 

11. Wann und durch wen wurden die Wasserproben für die Wasserunter- 
suchung entnommen ? 


D. Wasserbedarf. 


12. Wie groß ist die Zahl: a) der Einwohner, b) des Großviehs, c) des Klein | 


viehs? Befindet sich das Vieh zu gewisser Zeit auf der Weide? 

13. Welches ist die vorwiegende Beschäftigungsweise der Einwohner? 

14. Sind Gewerbebetriebe vorhanden, welche mit Wasser versorgt werden sollen ' 
(Brauereien, Färbereien, Fabriken usw.) ? Wie hoch ist deren Wasserbedarf? 

15. Steigt die Bevölkerungszahl? Jährlicher prozentischer Zuwachs wieviel? 

16. Sind Hausanschlüsse vorgesehen? 

17. Sollen öffentliche Ventilbrunnen oder laufende Brunnen gespeist werden? 

18. Wie hoch ist demgemäß der größte tägliche Wasserbedarf be 
rechnet? 

Für Landgemeinden wird im allgemeinen eine Wassermenge pro Tag von 502 für jeden 
Einwohner, 502 für jedes Stück Großvieh und 15/ für jedes Stück Kleinvieh als ausreichend an- 
zunehmen sein; für Orte mit mehr städtischem Charakter wäre, alles einbegriffen, ein täglicher 
Höchstbedarf von 75 bis 1002 für jeden Einwohner zu rechnen. Ein etwaiger Zuschlag für Be- 
völkerungszuwachs ist den örtlichen Verhältnissen anzupassen. Wo besondere Verhältnisse vor 


liegen, welche eine Abweichung von den angegebenen Verbrauchszahlen rechtfertigen könnten. 


ist dies besonders anzugeben. 


E. Vorhandene Wassermenge. 


Zusammenstellung der vorhandenen Wassermessungen und Kritik ihres Wertes. 

19. Durch wen sind die in der vorgelegten (mit Datum, Angaben über Lef, ` 
und Wassertemperatur, Wasserklarheit versehenen) Liste an gegebenen Wassermessungen 
vorgenommen worden? In welcher Weise? 


Aufden Wert zuverlässiger, über längere Zeit sich erstreckender 
Ergiebigkeitsmessungen kann nicht dringend genug hingewiesen 
werden; besonders bei Quellwasserversorgungen kommen die meist geringen Kosten hiefür in der 
Regel kani i in Betracht im Vergleiche zu der großen Gefahr, daß eine auf unzureiehende Wasser- 
messungen gestützte Wasserleitung später nahezu wertlos: werden kann. Angaben über aus 
geführte Ergiebigkeitsmessungen sind deshalb unerläßlich. Bei größeren An 
lagen sind zuverlässige Messungen regelmäßig, etwa l4tägig, vorzunehmen; Angaben über dic 
den Messungen vorhergegangenen Witterungsverhältnisse sind hiebei von Wichtigkeit. Wenn 
Pumpversuche vorgenommen worden sind, so ist bei den Mitteilungen über Datum, Zeit 
dauer, Absenkung, Wassermenge auch anzugeben, ob sich bei der Ergiebigkeitsbestimmung der 
Wasserspiegel im Beharrungszustande befunden hat und in welcher Zeit nach Aufhören des 
Pumpens der frühere Wasserspiegel sich wieder eingestellt hat. Einschränkungen des Umfang3 
der Wassermessungen sind nur zulässig, wo für eine spätere Erweiterung der Anlage geeignete, 
ganz zweifellos ausreichende Wassermengen zur Verfügung stehen. 


| 
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(Für einfache Wassermessungen genügt ein genau geeichtes Meßgefäß von 
mindestens 102 Inhalt; zur Vornahme der Messung wird der Schürfgraben abgedämmt und in 
die Abdämmung ein etwa 2m langes Rohr oder eine Rinne eingebaut, durch die sämtliches 
Wasser abfließen muß.) 

20. Sind außer den in der Liste angegebenen Wassermessungen auch ooch 
andere Wasserbezugsorte beobachtet und gemessen worden? 

Derartige Messungen sind in vielen Fällen zweckmäßig und liefern zuverlässige Unterlagen 
für spätere Erweiterungen. | 


F. Technische Einzelheiten. 


21. Wie erfolgt die Zuleitung vom Wassergewinnungsorte zum Versorgungsgebiet 
und die Verteilung in diesem? e 

(Kurze iibersichtliche Beschreibung der Gesamtanlage unter Angabe der Entfernungen, 
Höbenunterschiede, Lichtweiten und Längen der Rohrstrecken, Lage des Behälters usw.) 

22. Was ist über die in der Zeichnung dargestellte Fassungsanlage im 
besonderen etwa zu sagen? 

(Beschreibung der Fassungsart, der Schutzmaßregeln gegen das Eindringen verunreinigter 
Tage- und Sickerwässer, Staub, Schmutz.) 

23. Wo künstliche Wasserhebung nötig wird: Welche Art von Hebemaschi- 
nen ist gewählt? Welche Motoren zum Antrieb der Hebemaschinen? Wie groß ist 
die Förderhöhe? Welcher Betrieb soll eingerichtet werden? (Wieviel Stunden täglich? 
Auch Sonntags?) 

24. Welchen Fassungsraum soll der Hochbehälter erhalten? 

Der Behälter hat, wenn geringe Ergiebigkeit der Entnahmestelle oder unterbrochener 
Pumpenbetrieb dies erfordert, zum Ausgleich der Verbrauchsschwankungen während des Tages 
zu dienen und erbält zu diesem Zwecke einen Fassungsraum, der in der Regel die berechnete 
höchste Tagesbedarfsmenge nicht übersteigt; über die für Feuerlöschzwecke außerdem vor- 
rätig zu haltende Wassermenge vergleiche unter 38. 

25. Was ist über Lage, Konstruktion des Behälters, Ausrüstung desselben (Zu- 
lauf, Ablauf, Leerlauf, Überlauf, Schwimmvorrichtungen), Schutz vor Verunreinigungen 
durch fremdes Wasser, Staub, Schmutz, Insekten, Vögel usw. im besonderen etwa 
zu sagen ? 

Bei einkammeriger Anlage ist der Behälter, falls er zwischen Entnahmestelle und Ver. 
sorgungsgebiet liegt, zum Zwecke der Reinigung und Ausbesserung ausschaltbar einzurichten. 

26. Sind Anlagen für eine Reinigung des Wassers vorgesehen und 
welche? | 

Wo die Beschaffenheit des Wassers die Notwendigkeit einer Reinigungs- oder einer 
Enteisenungsanlage nicht ohne weiteres ausschließt, ist im Entwurfe die für diese (in 
nächster Nähe der Entnahmestelle zu errichtende) Anlage erforderliche Gefällshöhe in Betracht 
zu ziehen, auch für ausreichende Spülungsmöglichkeit des ganzen Rohrnetzes ist Sorge zu tragen. 

27. Sind sonstige Anlagen zur Sammlung, Verteilung usw. des Wassers ge- 
plant? (Sammelbrunnen, Sandfänge, Verteilungsschächte, Revisionsschächte, Druck- 
verminderungskammern.) 

28. Aus welchem Material sollen die Röhren bestehen? 

29. Ist bei Bemessung der Rohrweiten darauf Rücksicht genommen, dal die 
Leitung auch nach längerem Gebrauch bei später eintretenden Querschnittsverenge: 
rungen die nötige Wassermenge unter dem im betreffenden Fall erforderlichen Druck 
zu liefern imstande ist? 

Der Bemessung der Rohrweite ist der größte Stundenverbrauch zugrunde zu legen, der 
entweder bei gewöhnlichem Höchstbedarf für häusliche Zwecke oder, wie es in der Regel bei 
kleinen Gemeinden der Fall sein wird, im Brandfalle eintritt (siehe Frage 38). 

30. Besitzt die Rohrleitung Entlüftungs- und Entleerungsvorrichtungen? (Im 
Längenprofil und Lageplan ersichtlich zu machen.) 

31. Wie hoch ist die gewählte Rohrüberdeckung? 
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32. Wird die Durchführung der Kohrläitungen durch fremden Grundbesitz 
durch Erwerb einer im Grundbuch einzutragenden Grunddienstbarkeit gesichert? 

33. Welches Material und welche Lichtweite ist für die Hausanschlüsse ge- 
wählt? Für die Straßenleitung? Für die Leitung innerhalb der Gebäude? 

34. Sind Wassermesser vorgesehen? Nach welchen Grundsätzen soll die Wasser- 
abgabe berechnet werden? 

35. Ist mit dem Bau der Anlage oder einzelner Teile bereits begonnen worden’? 


G. Feuerlöschwesen. 


36. Sind zur Zeit ausreichende Mengen Löschwasser vorhanden? (Aus Brand- 
weihern, Wasserläufen, Pumpbrunnen, Laufbrunnen usw.) 

37. Sind Hydranten vorgesehen? Unterflurhydranten? Oberflurhydranten? Welche 
Durchgangsweite? 

38. Welche sekundliche Wassermenge sollen die ‚Hydranten liefern? 

Die für einen Hydranten verfügbare Wassermenge soll im allgemeinen nicht unter 52 in 
der Sekunde betragen; um im Brandfall Wasser zum Feuerlöschen nahezu 3 Stunden lang zur 
Verfügung zu haben, würden bei Bemessung des Behälterinhaltes, außer des zum Aus- 
gleich der täglichen Verbrauchsschwankungen dienenden Ansatzes (siehe Frage 24), für Feuer- 
löschzwecke noch weitere 50m? Fassungsraum vorzusehen sein. Wenn es sich 
um kleinere Gemeinden mit weitläufiger Bebauung handelt, kann diese Forderung in Zwischen- 
stufen ermäßigt und für die Hydrantenleistung bis auf 25/l in der Sekunde, für den als 
Brandvorrat dienenden T'eil des Behälterinhaltes bis auf 25 m? herabgesetzt werden. Im Einzel- 
falle z. B. bei besonderer Armut der Gemeinde, kann noch weiter herabgegangen werden, wenn 


in anderer Weise für Löschbilfe (durch Brandweiher usw.) gesorgt ist; in derartigen Fällen ist ` 


jedesmal ein besonderer Nachweis zu erbringen. 

39. Soll direkt aus den Hydranten gespritzt werden, oder sollen diese nur als 
Zubringer zum Füllen der Feuerspritzen dienen ? 

Die freie Druckhöhe soll überall: ausreichen, um die Spritzen mit der geforderten sekund- 
lichen Wassermenge füllen zu können, wenn sich ohne wesentliche Kostenerhöhung ein direktes 
Spritzen aus den Hydranten nicht erreichen läßt. 

40. Wie groß sind die höchsten Gebäudehöhen in der Nähe ser: am ungün- 
stigsten gelegenen Hydranten? 


H. Kosten. 


41. Wie hoch sind die Gesamtkosten der Anlage veranschlagt? Wie hoch 
stellen sich die Anlagekosten auf den Kopf der Bevölkerung berechnet (ohne Haus- 
anschlußkosten) ? 

(Angaben, ob die Kosten der Hausanschlüsse von der Gemeinde oder den Hauseigentümern 
übernommen werden.) 

42. Soll die Anlage seitens der Gemeinde oder seitens eines Interessentenkreises 
gebaut werden? 


I. Weitere Erläuterungen. 


Hier können erforderlichen Falles eingehende Erläuterungen zu den vorstehend 
beantworteten Fragen Platz tinden, ferner Angaben allgemeiner Art über den geolo- 
gischen Aufbau der betreffenden Gegend usw. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Böhmen. In der am 13. Jänner 1. J. stattgefundenen Sitzung gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 

l. Gutachten, betreffend die Errichtung von öffentlichen Apotheken in Bubentsch 
und Ronow; 
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2. Gutachten, betreffend die Heilanstalt in St. Johann unter dem Felsen; 

3. Gutachten, betreffend die Erteilung der Bewilligung zur Verwendung von 
Saccharin zur Herstellung von diätetischen Nahrungsmitteln für Zuckerkranke; 

4. Gutachten, betreffend die Zulässigkeit der Errichtung einer Zichoriendörre 
in Hořic; 

5. Gutachten, betreffend die Errichtung einer Klär- und Filteranlage für die Ab- 
wässer der l,ohgerberei in Beneschau; 

6. Mitteilungen der Statthalterei, betreffend die Arzneitaxe für das erste Halbjahr 
1906 und die für das Jahr 1906 festgesetzten Verpflegstaxen in den öffentlichen. 
Kranken- und Humanitätsanstalten. 


In der am 3. Februar 1. J. stattgefundenen Sitzung gelangten folgende Gegenstände zur 
Verbandlung: 

1. Bericht des Landessanitätsreferenten über das epidemische Auftreten von 
teberbaften Durchfällen in der Stadt Kuttenberg und über die Typhusepidemie in 
Schirmdorf (politischer Bezirk Leitomisch!). 

2. Mitteilung des Vorsitzenden betreffend die bevorstehende Herausgabe der Edit. VIII 
der Pharmacopoea austriaca. 

3. Rekurse gegen die Errichtung einer Wasserleitung für die Stadt Pardubitz. 

4. Errichtung eines Sanatoriums für chirurgische Operationen durch den 
Frauenbilfsverein vom Roten Kreuze in Prag. 

5. Die vom Prämonstratenserstifte in Tepl projektierte Neufassung von Quellen, 
Vermehrung der Mineralbäder und Erweiterung der Dampfwäscherei- 
anlage in Marienbad. 

6. Neufassungen der Waldquelle und der Nebenquelle beim Kreuzbrunnen, 
sowie der Leitung von der Waldquelle in das Neubad in Marienbad. 

T. Gutachten betreffend die Zulässigkeit der Verwendung von Kranken- 
wärtern zur Anlegung von Verbänden (insbesondere bei tuberkulösen Kranken) in den 
Strafanstalten. 

8. Äußerung, ob „Cleolin“ als Heilmittel zu erklären sei. 

9. Errichtung einer Familiengruft außerhalb des Friedhofes in Politz a. E. 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Persien. Bis zum 24. Jänner sind amt- 
lehen Nachrichten zufolge in dem von der Pest ergriffenen Teile Persisch-Seistans 
150 Pesttodesfälle verzeichnet worden. Die Zahl der Todesfälle beträgt 5—10 pro Tag und die 
Letalität ist eine sehr hohe (98—99°/,). Die Seuche wurde aus Beludschistan eingeschleppt. 
Die ersten Pestfälle im Seistan dürften nach den Erhebungen bereits anfangs Dezember v. J. 
vorgekommen sein. Gegenwärtig erscheint hauptsächlich jener Teil Seistans infiziert, welcher öst- 
ich des Naizarsees liegt; bis zum 27. Jänner hat eine Ausbreitung der Pestseuche westlich 
des Naizarsees nicht stattgefunden, ebenso kann bisher die nördlich von Niasirabad gelegene 
Partie Seistans mit Ausnahme des Dorfes Deh Issa als pestfrei angesehen werden. Es wurden 
bisher konstatiert in Deh Issa 4, Dadeh 11, Sentchouri 7, Deh Ali Akber 25, 
Zemel Chahbegh 55, Chariari 12, Akber Abad 10, Teymourabad 2, 
Tehilling 2, Kaib Saiadan 4 Todesfälle, endlich 1 Pestfall im Palais des Gouverneurs 
von Nasirabad. Infiziert sollen außerdem noch sein die Ortschaften Divaneh, AbbasKhan, 
Djamal-abad, Lotfollah und Hosseina. 

Sämtliche infisiertón Ortschaften wurden mit einem Militärkordon umgeben und außerdem 
sanitäre Beobachtungsposten auf den aus dem Seistan ins Innere Persiens führenden Karawanen- 
straßen errichtet. Einer dieser Posten befindet sich in Nasratabad auf der Straße nach 
Bam und Kermat, der zweite in Bundan auf der nach Norden gegen Mesched 
führenden Straße. Eine ausgedehnte Kette russischer Beobachtungsposten steht auf der Linie 
Tarbat i Scheik Jam und Turbat i Haideri Sultanabad siidlich von Mesched. 
Da alle vom internationalen Sanitätskonseil in Teheran verlangten Maßregeln von der persischen 
Regierung durchgeführt wurden, hält man das Vordringen der Seuche ins Innere von Persien 
für unwabrscheinlich, doch ist es nicht ausgeschlossen, daß die Pest sich nach Afgha. 
nistan ausbreitet. 
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Britisch-Indien. Io Kalkutta wurden in dem fünfwöchentlichen Zeitraume vom 
10. Dezember 1905 bis 13. Jänner 1906 21, 19, 14, 25, 16 Todesfälle an Pest konstatiert; 
in Bombay kamen in der Woche vom 10. bis 16. Jänner 29 (24), in Karachi in den 
2 Wochen vom 6. bis. 19. Jänner 12 (11), 8 (7), in Madras (Stadt) in der Woche bis 
12. Jänner O (1) Erkrankungen (Todesfälle) vor. In Hindostan wurden in der Woche vom 
24. bis 30. Dezember 4015 (3282) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert, worunter iu 
Bombay Präsid. u. Sind 851 (644), Madras 70 (62), Bengal 860 (684), Ver 
einigte Provinzen 910 (865), Pundjab 568 (456), Birma 57 (57), Zentral 
Provinzen 306 (244), Mysore 167 (113), Hyderabad 65 (44), Zentral-Indien 
47 (38), Rajputana 10 (13), Kaschmir 95 (62) Fälle (Todesfälle). 

Vom 4. März bis 9. Dezember 1905 wurden in Indien 697.523 Pest- 
todesfälle verzeichnet. 

Auf Grund der seit einer Reihe von Jahren seitens der indischen Regierung bei Durch 
führung der Maßregeln zur Hintanhaltung der Verbreitung der Pestseuche gesammelten Erfah- 
rungen werden laut einer amtlichen Resolution als wichtigste prophylaktische Maßnahmen 
bezeichnet, die Vernichtung der Ratten als der anerkannt gefährlichsten Träger des Pestgifte:. 
reichliche Belichtung und Durchliiftung der Häuser und Wohnungen sowie Räumung und Des 
infektion infizierter Wohnstätten. Hingegen wird der Untersuchung von Reisenden relativ ge 
“ringe Bedeutung beigemessen, ebenso den Quarantiinemabregeln, wenn dieselben nicht strikte 
durchgeführt werden können. Während früher die zwangsweise Impfung der Bevölkerung mi: 
Antipestserum angeordnet war, sind diese Zwangsmaßregeln nunmehr „aufgehoben worden uni 
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bleibt es den Lokalbebörden überlassen, solche Präventivmaßregeln nur bei Bereitwilligkeit der ~ 


Bevölkerung durchführen zu lassen. 


Straits-Seltlements. Am 18. und 19. Jänner wurden in Singapore neuerdings je ein ` 


Pestfall konstatiert. 

Hongkong. Im Monate Dezember v. J. sind in Hongkong $ tödliche Pestfälle, sämtliche 
- bei Chinesen, vorgekommen. 

Jupan. In der Woche vom 30. Dezember 1905 bis 5. Janis: 1906 sind in Kobe 
4 Pestfälle, davon ein letaler und in Osaka ebenfalls ein letaler Pestfall aufgetreten. 


Cholera. In Kalkutta wurden in den 2 Wochen vom 31. Dezember bis 13. Jinne' 


d. J. 72, beziehungsweise 61 Choleratodesfälle konstatiert, davon 2 im Hafen, jedoch nicht au! i 


Schiffen. In der Stadt Madras ist in der mit 12. Jünner endenden Woche 1 Todesfall ar 
Cholera verzeiehnet worden. 

Blattern. Griechenland. In Patras sind in der Woche vom 31. Jänner b 
6. Februar 15 Personen an Blattern erkrankt und 2 gestorben. 

Auf Korfu sind in der Landgemeinde Karosades 2 Blatternfälle konstatiert worden 


Britisch-Indien. Der in Kalkutta herrschenden Blatternepidemie sind in den 3 Wochen | 


| 


Brasilien. In Rio de Janeiro starben im Monat Dezember v. J. 11 Menschen an 


vom 24. Dezember 1905 bis 13. Jänner 1906 35, 61, 55 Menschen zum Opfer gefallen. 
Hongkong. Im 'Monate Dezember v. J. sind 3 tödliche Blatternfälle bei Chinesen be 
obachtet worden. 


Blatteru. 


Vermischte Nachrichten. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom lI, bis 17. Februsr 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Vorarlberg, politischer Bezirk Bregenz: 
Wolfurt 1; 

in Galizien in den politischen Bezirken Brody: Brody 2, Berlin 1, Bielawce I: 
Chrzanow: Luszowice 1, Trzebinia Wieś 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken 
Brzeżany: Kozłów 1; Brzozów: Dynów 1; Cieszanów: Lubaczów 7; Jarosłau: 
Leżachów 2; Jaworów: Bonów 1; Horodenka: Obertyn 1, Żuków 5; Kamionka 
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Strumiłowa: Chołojów 1; Myślenice: Naprawa 3; Nadwórna: Zielona 2; Rawa: 


Rawa 1; Stryj: Wołosianka 7; Tarnopol- Konstantynówka 1; Tłumacz: Bortniki š. 


Przybyłów 2. 


TT eegend 
Verantwortlicher Hedakteur: Lndwig Werner. Verisg von Alfred Holder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 
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Mitteilungen aus dem staatlichen serotherapeutischen Institute 
| In Wien. 


L Abgabe von hochwertigem Diphtherie-Heilserum. 


In der letzten Zeit sind dem serotherapeutischen Institute in Wien mehrfach 
Klagen darüber zugekommen, daß nicht immer hochwertiges Diphtherieheilserum 
vorrätig ist; das war nun in den letzten Wochen allerdings der Fall; den mit Namen 
unterzeichneten Beschwerdeführern konnte die entsprechende Aufklärung gegeben 
werden, nicht so den anonymen. Um nun auch diese über den gertigten Übelstand 
aufzuklären, sowie jene, welche einen solchen auch empfunden haben, sich aber 
nicht beschwerten und um überhaupt über das hochwertige Diphtherieheilserum zu 
unterrichten, ersucht der gefertigte Instituts-Vorstand um Aufnahme nachfolgende 
Mitteilung. ' 

Als »hochwertiges« Diphtherieheilserum wird ein Immunserum bezeichnet, 
welches im Kubikzentimeter 300 und mehr Antitoxineinheiten enthält; seine An- 
wendung wurde seinerzeit empfohlen, weil es bei hohem Antitoxingehalt nur dieselbe 
Menge von Eiweißsubstanzen enthält, wie das gewöhnliche Diphtherieheilserum, so daß 
bei Einverleibung größerer Mengen von Antitoxin weniger von jenen Eiweißkörpern 
mitinjiziert wird, welchen die unangenehmen Folgekrankheiten zuzuschreiben sind; 
1000 Antitoxineinheiten sind in 2cm? eines 500 fachen Serums enthalten gegenüber 
in fast 7cm? eines 150fachen oder fast 6 eines 180fachen. Allerdings scheint dieser 
Vorteil überschätzt worden zu sein, denn es treten auch nach der Injektion von nur 
2cm? bei disponierten Individuen Exantheme auf. 

Die Gewinnung des hochwertigen Serums hängt nun durchaus nicht vom 
Experimentator ab, sondern von der Natur des Pferdes; Pferde, die ganz gleich 
behandelt wurden, liefern ein an Antitoxingehalt recht verschiedenes Serum; von 
etwa 100 Antitoxineinheiten bis 400, 500 Antitoxineinheiten schwankend, manchmal 
auch 600—1000 Antitoxineinheiten enthaltend. Die Lieferanten hochwertigen Serums 
sind immer in der Minderzahl, etwa 4—5 unter 20 Pferden. 

Eine zweite noch viel unangenehmere und ganz unberechenbare Eigenschaft 
der hochwertigen Sera ist die, daß ihr Antitoxin häufig sehr labil ist, das heißt, 
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dasselbe geht in seinem Werte stark zurück, so stark, daß es überhaupt nicht mehr 
hochwertig ist, wenn es zur Verfüllung kommen soll. Manche Anstalten helfen sich 
nun dadurch, daß sie das Serum durch Abdampfen oder Ausfrieren konzentrieren. 
Dadurch wird allerdings der Antitoxingehalt gesteigert aber gleichzeitig auch der 
Eiweißgehalt, so daß ein solches Serum sich vom gewöhnlichen nur durch den 
geringeren Gehalt an Wasser unterscheidet; dieser ist aber ganz irrelevant, ja ein 
eingedicktes Serum bietet eher ungünstigere Resorptionsbedingungen. Aus diesem Grunde 
hat es das hiesige Institut auch immer vermieden, ein hochwertiges Serum auf diese 
Art herzustellen und gibt dasselbe nur natürliches Serum aus. 

Endlich schwankt auch bei demselben Pferde der Antitoxingehalt. Durch eine 
Komplikation dieser Umstände, Verlust von Pferden, namentlich aber unerwartet 
starkes Zurückgehen hochwertiger Sera war das Institut einige Wochen hindurch 
nicht in der Lage, hochwertiges Serum auszugeben; es kam vor, dal Sera, die 60, 
ja 700 fach waren, als sie zur Verfüllung kamen, sich nicht mehr als 300 fach er- 
wiesen. Die im September neu angekauften 20 Pferde kamen wie immer erst im 
Januar zum ersten Aderlaß und waren bestimmt, die Verluste an Material des Vor- 
jahres zu decken; es sind auch 4—5 Lieferanten hochwertigen Serums unter ihnen. 
Der Verbrauch der Vorräte trat aber Ende 1905 aus den angeführten Gründen 
schneller ein, als es zu erwarten war und folgte der Ersatz zu spät, denn die Be- 
handlung des Serums vom Aderlasse bis zur Abgabe erfordert immer einen Zeit 
raum von mindenstens sechs Wochen. Das Institut pflegt aber gewöhnlich viel länger. 
durch mehrere Monate, gelagertes Serum abzugeben, weil bis dahin der Antitoxin- 
gehalt stabiler geworden ist, Trübungen und auch das Auftreten von Exanthemen 
sicherer vermieden werden. Es sind dies, wie auch die erwähnte Vermeidung der 
künstlichen Konzentration des Serums, durchwegs Maßnahmen im Interesse der 
Therapie, von denen das Institut nicht lassen will, selbst wenn es das Odium aui ‘ 
sich nehmen muß, zeitweilig kein hochwertiges Serum liefern zu können. Von Ende ' 
Februar an dürfte aber aller Voraussicht nach für das ganze Jahr die Lieferung 
des hochwertigen Serums gesichert sein. Prof. Rich. Paltauf. | 


IL Dysenterie-(Ruhr-)Heilserum. | 


Die Leitung des staatlichen serotherapeutischen Institutes in Wien hat dem ` 
k. k. Ministerium des Innern über die am Institute durchgeführten Versuche zu ` 
einer experimentellen Therapie der Dysenterie berichtet und den Antrag auf Eim 
führung der Serotherapie bei gewissen Ruhrerkrankungen gestellt. Dem Berichte 
entnehmen wir folgendes: ` 

Die Untersuchungen über die Atiologie der Dysenterie haben ergeben, dal 
die in den gemäßigten Zonen vorkommende epidemische Dysenterie bakteriellen 
Ursprungs ist, sowohl in Europa, als in Asien und in Amerika. Doch hat sich weiters 
herausgestellt, daß dieselbe nicht einheitlicher Natur ist, sondern daß gewiß zwei 
allerdings verwandte aber doch verschiedene Bazillen als Erreger anzusprechen sind: 
Der von Shiga 1898 in Japan, von Kruse 1900 in Deutschland entdeckte Ba- 
zillus und der von Flexner auf den Philippinen gefundene Bazillus, welche beide 
nach den Entdeckern bezeichnet werden. Beide wurden zuerst für identisch gehalten, die 
Untersuchungen der letzten Jahre haben ihre Verschiedenheit zweifellos festgestellt. 
In Österreich wurde das Vorkommen beider Arten in allerdings noch keiner groben 
Zahl von Fällen nachgewiesen; so hat Th. Müller 1903 bei Ruhrerkrankungen 
in Südsteiermark, Doerr bei solchen beim Militär im Drucker Lager, in Wien, 
in Krakau den Shiga-Kruseschen Bazilluss Leimer, Jehle bei Krankheits- 
fällen in Wiener Kinderspitälern außer diesem auch den Flexnerschen Bazillus 
nachgewiesen. Die Befunde Müllers und Doerrs veranlaßten die Institutsleitung 
weitere Studien vornchmen zu lassen, welche das wesentliche Ergebnis hatten, dab 
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der Shiga-Krusesche Bazillus ein Gift bilde, das in den bakterienfreien Fil- 
traten enthalten ist, während man früher nur die Giftigkeit der Bakterienkörper- 
substanzen kannte; zu demselben Ergebnis kam ganz unabhängig auch Rosenthal 
(Moskau). Dieses Gift verhält sich wie das Diphtheriegift, insoferne es bei der Immu- 
nisierung von Tieren (Ziegen, Pferden) die Bildung eines Antitoxins veranlaßt. 


Privatdozent Dr. Rud. Kraus, Assistent am Institute, hat in einem Vortrage 
in der Österreichischen Gesellschaft für Gesundbeitspflege*) bereits 1904 über diese 
Studien berichtet. Die Tatsache, daß sich ein antitoxisches Serum gewinnen lasse, 
ergab die Aussicht, die Serotherapie auf die Dysenterie auszudehnen, welche Shiga 
bereits versucht hatte Er vindizierte dem Serum antiinfektiöse oder baktericide 
Eigenschaften; bei dem bekannten:Unterschiede, der zwischen baktericiden und anti- 
toxischen Seras in ihrer therapeutischen Verwendbarkeit besteht (indem bisher nur 
letztere bei ausgebrochener Krankheit deutliche Heilwirkungen erkennen lassen), 
hatten seine Angaben über Heilerfolge nicht das entsprechende Vertrauen gefunden. 
Dieses Antitoxin auf das Gift des Bacillus Shiga-Kruse ist spezifisch; es schützt 
und heilt nur die mit diesem Bazillus infizierten Tiere, nicht aber die mit dem 
Flexnerschen Bazillus infizierten. Von letzterem kennt man überhaupt nicht 
sicher eine Giftproduktion, sondern nur giftige Bakterienkörpersubstanzen. Dadurch 
unterscheiden sich beide Bazillen sehr wesentlich; es ist nicht ausgeschlossen, daß 
die wenig günstigen Urteile über die Serotherapie von Dysenterieerkrankungen, die 
aus Nordamerika mitgeteilt wurden, darauf zurückzuführen sind, daß sie, da man 
damals diese Unterschiede noch nicht kannte, an Flexner-Dysenteriefällen oder 
mit Serum von mit Flexners Bazillus immunisierten Tieren gemacht worden 
sind. Denn die ersten therapeutischen Versuche, welche im Jahre 1904 mit einem 
im Wiener serotherapeutischen Institute hergestellten antitoxischen Serum Shiga- 
Kruse Dank dem Entgegenkommen des k. u. k. Reichs-Kriegsministeriums bei 
durch den Bazillus Shiga-Kruse verursachten Dysenterieerkrankungen im 
Garnisonsspitale in Krakau angestellt wurden, ergaben günstige Resultate. Die Ver- 
suche konnten erst im Jahre 1905 ‘wieder aufgenommen werden, da das eine immu- 
nisierte Versuchspferd im August 1904 verendete. K. u. k. Stabsarzt Dr. Schul- 
der (Krakau) hat auf Injektion von 20cm? des antitoxischen Serums bei schweren 
‚Krankheitsfällen sehr günstige Erfolge beobachtet, die vollkommen in Übereinstim- 
mung stehen mit Mitteilungen der russischen Autoren Rosenthal und Kanel 
und mündlichen Mitteilungen über die Verwendung des Dysenterieserums auf dem 
russisch-japanischen Kriegsschauplatze. Nach übereinstimmenden Mitteilungen bessert 
sich das Allgemeinbefinden der Kranken, die Schmerzen, der Tenesmus lassen nach, 
die Häufigkeit der schleimig-blutigen Diarrhöen vermindert sich, die Entleerungen 
werden schleimig und verlieren nach ein bis zwei Tagen auch die schleimige Be- 
schaffenheit. Da es für die Erprobung des Serums unbedingt notwendig war, daß 
die bakteriologische Untersuchung zur Konstatierung des Erregers vorgenommen 
werde, da nur bei der durch den Bazillus Shiga-Kruse hervorgerufenen Ruhr 
das Serum eine Heilwirkung entfalten kann, so war die Gelegenheit seiner Anwen- 
dung bisher allerdings eine beschränkte; außer beim k. u. k. Heere wurde das vom 
Institute hergestellte Serum von Dr. Karlinski in Cajnica (Bosnien), von Prof. 
Roseuletzin Jassy, an der pädiatrischen Klinik Prof. Escherichs in Wien 
(Dr. Jehle) in einer Anzahl von Fällen angewendet; ihre Berichte lauteten über- 
einstimmend günstig. Auf der Naturforscher-Versammlung in Meran hielt Regiments- 
arzt Dr. Doerr auf Grund der gemeinsam mit Privatdozenten Dr. Kraus ange- 
stellten experimentellen Untersuchungen und der Krankheitsberichte einen Vortrag 
über die experimentelle Therapie der Dysenterie (Wiener klinische Wochenschrift, 
1905, Nr. 42). z » dac 





*) Biehe Jahrg. 1904 der »Monatsschrift für Gesundheitspflege«, 8. 225. 
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Auf Grund dieser somit in verschiedenen Ländern erhobenen Befunde über 
eine günstige Wirkung der Serotherapie bei der genannten Dysenterieform, welche 
erwarten lassen, daß sich der analogen Diphtheriebehandlung ähnliche Verhältnisse 
ergeben werden, hat die Institutsleitung dem k. k. Ministerium des Innern den An- 
trag unterbreitet, dieses Serum herstellen und zur Ausgabe bringen zu dürfen. 

Außer der folgenden Gebrauchsanweisung legt die Institutsleitung auch einen 
Fragebogen in Form eines Kartenbriefes jedem Fläschchen bei, welcher über den 
jeweils behandelten Fall berichten soll. Diese Kartenbriefe genießen laut Erlaß des 
k. k. Handelsministeriums vom 12. Februar |. J., Z. 4447 P., die Portofreiheit. 


Gebrauchsanweisung. 
Dysenterie-(Ruhr-)Heilserum. 


Das staatliche serotherapeutische Institut gibt einstweilen versuchsweise und 
nach Maßgabe des Vorrates ein Dysenterie-(Ruhr-)Heilserum aus, welches von Pferden 
gewonnen ist und durch seinen Gehalt an spezifischem Antitoxin zur Behandlung 
der vom Bac. Shiga-Kruse erzeugten epidemischen Dysenterie (Ruhr) geeignet er- 
scheint, indem es die von diesem Bazillus erzeugten Toxine sowohl in vitro zu neutra- 
lisieren, als auch im Tierkörper unschädlich zu machen vermag; es ist an Kaninchen 
geprüft. Das Serum soll daher nur bei Dysenterie-(Ruhr-)Erkrankungen angewendet 
werden, welche durch den Bac. Shiga-Kruse hervorgerufen sind (respektive in Epide- 
mien, bei welchen dieser Erreger nachgewiesen ist). Die Anwendung soll möglichst 
frühzeitig erfolgen, doch wäre es einstweilen (bis genügende Erfahrungen vorliegen) 
auch in protrahierten Fällen zu versuchen. Es wird subkutan (in der Haut der 
Bauchgegend) injiziert. Als Behandlungsdosis wurden einstweilen 20 cm? eines Serumi 
angenommen, das in der Menge von O'lcm? bei vorausgegangener Injektion der ın 
24 Stunden sicher tötlichen Toxinmenge Kaninchen vor Erkrankung schützt. Nach 
den bisherigen Erfahrungen ändert sich das Krankheitsbild innerhalb 24 Stunden. 
indem die Schmerzen und der Tenesmus aufhören, das Allgemeinbefinden sich bessert, 
die Kranken sich kräftiger und subjektiv viel besser fühlen; die Zahl der Stühle 
und ihre Beschaffenheit ändert sich auch innerhalb 24—48 Stunden. Sollte nach 
24 Stunden das Krankheitsbild nicht geändert sein, so wäre noch eine zweite In- 
jektion von 20cm? zu versuchen. 

Das Serum hat keinen Zusatz eines Antiseptikums; es sind daher alle Man 
pulationen mit demselben unter strenger Einhaltung der Antisepsis vorzunehmen; 
der Inhalt eines einmal geöffneten Fläschchens ist daher sofort zu verwenden und 
darf nicht zu einem späteren Gebrauche dienen. 

Jeder Behandlungsdose ist ein Formular zur Mitteilung über den behandelten 
Fall beigeschlossen, um dessen Ausfüllung und Einsendung an daslIn 
stitut behufs einer Sammelforschung dringend gebeten wird. Zur prophylaktischen 
Anwendung (Schutzimpfung) dürften 5cm3 hinreichen; der zu gewärtigende Schutz 
dürfte analog wie bei der Diphtherie-Immunisierung mit zirka 14—20 Tagen anzu 
nehmen sein. — Die Ausstattung der Fläschchen etc, ist analog wie beim Diphtherte- 
Heilserum des Institutes. Der Preis eines Fläschchens wurde einstweilen mit 3 
festgesetzt. 


Kartenbrief. 
Mitteilung über die Wirkung des Dysenterieheilserums Ser. Nr. 


a) Kurative Anwendnng. 





*) Entsprechendes zu unterstreichen, respektive auszufüllen. 
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Ver der Injektion: Zahl der Stühle (fikulent, schleimig, blutig, faulig) .............. Tenesmus, Schwindel, 
Schlaflosigkeit, Strangurie, unwillkürlicher Stuhlabgang, Heiserkeit, Cyanose, Kollaps*),............................- 
Pais , Temperator , Sonstiges 

Nach der Injektion (zirka 24 St.) Zahl der Stühle und Beschaffenheit.......................... subjektive 
Erseheiñüanpgen, uu c O dO R ACL kp AE GOA 

Sonstige Erscheinungen: ia GASPAR OSR AERO en A PG OE 

Trat Genesung in.............. , Exitus in .............. Tagen ein. 

Nebenwirkungen des Serums (lokale, allgemeine Exantheme, Gelenksschwellungen, Fieber nach 

.. Tagen). 

WS Präventive Anwendung (Schutzimpfung). 

E Personen (............Kinder) mit je ............cm? injiziert, blieben gesund durch..........., er- 
krankten nach .............. Wochen, leicht, schwer. | 


Allfällige Mitteilungen über bakteriologische Diagnose von Stuhl, Agglutination des Blutserums 
der Kranken auf Bac. Shiga, Charakter und Ursprong der Fpidemie ENEE razznacce 


TELE TTT ner ee ne ET ET ET TEE TEE EEE TEE EEE EHRE DLR OT TE EEE ET ER EI EEE EEE RE EEE EEE ET en nn 


*) Entsprechendes zu unterstreichen, respektive auszufüllen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


ErlaB der k. k. Landesregierung in | währt hat, findet die Landesregierung über An- 
Klagenfurt vom 4. Jänner 1906, | regung der k. k. Bezirkshauptmannschaft und 

Z. 22259/05, | des Stadtmagistrates, im Einverständnisse mit 
dem k. k. Landesschulrate folgendes verkürztes 
Verfahren auch bei Kontumazierung von städti- 
schen Sehulkindern, sowie bei den in die Landes- 
hauptstadt eingeschulten Nachbargemeinden 
einzuführen. 


an die k. k. Bezirksbauptmannschaft in Klagen- 
furt*), 


betreffend das Verfahren bei Kontumazierung 
infektionskranker Kinder. 


Mit dem Erlasse vom 30. Oktober 1897, 
Z. 9678, wurde die direkte Intervention des 
Distriktsarztes von Klagenfurt beim Auftreten 
von Infektionskrankheiten in der nächsten Um- 
gebung von Klagenfurt in der Weise verfügt, 
daß der Distriktsarzt mit Vermeidung des sonst 
vorgeschriebenen Amtsweges und ohne die be- 
treffende Aufforderung der Gemeinden erst ab- 
zuwarten, gleich nach Erhalt einer derartigen 
Anzeige an Ort und Stelle die erforderlichen 
Erbebungen einzuleiten und die sanitätspolizei- 
liehen Maßnahmen zu treffen hat, deren Durch- 
führung sodann seitens des beigezogenen Mit- 
gliedes der Sanitätskommission im Namen der 
Gemeindevorstehung den Parteien sofort aufzu- 
tragen ist. 

In weiterer Ausgestaltung dieser Aus- 
nahmsverfügung, welche behufs tunlichster Ver- 
hitung der Verschleppung von Infektionskrank- 
beten in die Landeshauptatadt sich seither be- 


Die städtischen Schulleitungen werden im 
Wege des k. k. Landesschulrates beauftragt, 
über das Vorkommen von Infektionskrank- 
heiten, beziehungsweise Verdacht bei Schul- 
kindern je nach deren Aufenthalt, den Stadt- 
physiker oder aber den Distriktsarzt der Um- 
gebung Klagenfurt unter Benützung des For- 
mulars I*) direkt zu verständigen. 

Der Stadtphysiker oder Distriktsarzt nimmt 
am gleichen Tage die Erhebung vor, setzt, falls 


*) Formular I (rosa Papier). 

(Vorderseite.) 

Schulleitung. 

Herrn Stadtphysiker Kate in Klagenfurt. 

Laut Mitteilung des (der)... .. ist (soll) 
s.s.. aN... o. erkrankt e Der (die) Er- 
krankte wohnt .. ... straße Nr... Ort, Datum, 

Die Schulleitung: 

(Riickseite.) 

Das obgenannte Kind ist an einer nicht an- 
steckenden Krankheit (. . . . .) erkrankt und kann 
daher sogleich (nach der Genesung) die Schule 
wieder besuchen, Ort, Datum. Der Stadtphysiker 
(Distriktsarzt): 


*) Eine Abschrift dieses Erlasses wurde allen 
politischen Behörden I. Instanz, dem Landesschul- 
rate und dem Landesausschusse mitgeteilt. 
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die Erhebung zu einem negativen Ergeb- 
"nisse führt, auf der Rückseite deserwähnten Formu- 
lares den Befund bei und übergibt dasselbe 
dem betreffenden Schulkinde, welches es selbst 
mit in die Schule bringt. Hat die Erhebung 
ein positives Resultat ergeben, so erfolgt 
hievon, sowie von der eventuellen Kontumazie- 
rung der Hausgenossen die Verständigung der 
Schulleitung durch die Gemeindevorstehung, 
welche von dem der Erhebung beiwohnenden 
Mitgliede der Sanitätskommission (Desinfektions- 
diener) unmittelbar benachrichtigt wird, mittels 
des Formulare II**), 


**) Formular II (gelbes Papier). 


Gemeinde 


An die Schulleitung der... ... 
Klagenfurt. 


(Schule in) 


Laut amtsärztlicher Erbebung wurden bei 
dem Schulkinde (eventuell Name und Wohnung 
erwachsener Hansgenossen von Schulkindern) . . . 

„ . der . . . Klasse festgestellt. 
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Die Auflassung der Kontumazierung wird 
durch das Formulare III***) gekennzeichnet, 
welches entweder von den Schulkindern selbst 
zur Schule gebracht wird, oder in Form einer 
Verständigung an die Schulleitung gelangt. 

Die ebenerwähnten Verfügungen haben 
übrigens nicht nur bei Erkrankungsfällen von 
Kindern, sondern auch beim Auftreten von 
Infektionskrankheiten erwachsener Individuen 
(Fabriks- und sonstige Arbeiter, Bahnbedienstete 
etc.), welche die Kontumazierung von Schulkindern 
zur Folge haben müssen, sinngemäbe Anwen- 
dung zu finden. 


Zufolgedessen werden vom Schulbesuche bis 
auf weiteres ausgeschlossen Schüler der 
. . . Klasse etc. Ort, Datum. Der Gemeindevor- 
steher (Sekretär) : 

**#) Formular III (weißes Papier). 

Gemeinde 

Die Kontumazierung der .... .. Schüler 
der . . . Klasse wurde heute aufge 
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hoben. 
kretär): 


Ort, Datum. Der Gemeindevorsteher ($* 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Britisch-Indien. In Bombay wurde 
in der Woche vom 17. bis 23. Jänner 41 (32), in Karachi in der mit 26. Jänner endende 
Woche 9 (7), in Madras (Stadt) in der mit 19. Jänner endenden Woche (4) Erkrankungen 
(Todesfälle) an Pest konstatiert. 


Hongkong. In der Woche vom 7. bis 13. Jänner sind 2 Pesttodesfälle vorgekommen. 


Cholera. Rußland. Im Gouvernement Lomzu sind vom 25. Dezember bis 21. Jänner 
(neuen St.) 15 (8) Choleraerkrankungen (Todesfälle) aufgetreten, wovon auf die Bezirke Lomz 
8 (3), Makow 6 (5) und Ostrow 1 (0) entfielen. Im Gouvernement Płock wurden vom 
18. Dezember bis 8. Jänner (n. St.) und zwar in den Städten Przasznysz und Mława 21 (14) 
Erkrankungen (Todesfälle) verzeichnet, vom 8. bis 23. Jänner ist dortselbst keine neue Er- 
krankung aufgetreten. In Warschau ist am 17. Dezember ein letaler Fall konstatiert worden, 
bei welchem durch die bakteriologische Untersuchung das Vorhandensein von Choleravibrione2 
erwiesen wurde. Aus diesem Grunde wurden bei einzelnen Warschauer Spitälern mit Rücksicht 
auf die Gefahr eines eventuellen Wiederausbruches der Seuche im Frühjahre wieder Isolier 
Abteilungen für Cholerakranke eröffnet. 


Blattern. Griechenland. In der Woche vom 7. bis 13. Jänner sind in Patras 9 (4) Er 
' krankungen (Todesfälle) an Blattern aufgetreten. 


Vermischte Nachrichten. 


XV. internationaler medizinischer Kongreß in Lissabon. Der XV. internationale medi- 
zinische Kongreß unter der Patronanz des Königs und der Königin von Portugal findet in der 
Zeit vom 19.—26. April d. J. in Lissabon in der Ecole de Medecine statt. 
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Das Programm der Verhandlungen, welche ausschließlich wissenschaftliche Zwecke ver- 
folgen, umfaßt die nachstehenden 19 Abteilungen: 
1. Deskriptive und vergleichende Anatomie, Anthropologie, Embryologie, Histologie. 
. Physiologie. | 
. Allgemeine Pathologie, Bakteriologie und pathologische Anatomie. 
. Therapeutik und Pharmakologie. 
. Interne Medizin. 
. Kinderheilkunde. 
. Nervenkrankheiten, Psychiatrie und kriminelle Anthropologie. 
. Dermatologie und Syphilidologie. 
. Chirurgie. 
10. Erkrankungen der Harnorgane. 
11. Augenheilkunde. 
12.a) Rhinologie und Laryngologie. 
12.b) Stomatologie. 
12.e) Otologie. 
13. Geburtshilfe und Gynäkologie. 
14. Hygiene und Epidemiologie. 
15. Militärsanitätswesen. 
16. Gerichtliche Medizin. 
17. Kolonial- und Schiffsmedizin. Diese Sektion veranstaltet im Gebäude der geographischen 
Gesellschaft eine Ausstellung der Kolonien. 


Mitglieder des Kongresses werden die Ärzte, welche darum ansuchen, und Gelehrte, welche 
vom Exekutiv- oder von einem ausländischen Landeskomitee vorgeschlagen werden. 

Jedes Mitglied erhält nach Entrichtung seines Beitrages an den Schatzmeister die Mit- 
gliedskarte, welche demselben die den Teilnehmern gewährten Begünstigungen sichert. Der Bei- 
trag ist mit 25 Franks = 20 Mark für Ausländer festgesetzt. 

Die ausländischen Komitees können Anmeldungsn entgegennehmen und senden die Mit- 
gliedsbeiträge an das portugiesische Generalsekretariat, welches ihnen die entsprechende Zahl 
von Karten übermittelt. 

Bei Einsendung der Beiträge haben die Kongreßmitglieder in deutlich lesbarer Schrift 
Namen, Titel und Adresse, die Abteilung, zu welcher sie sich melden, anzugeben und ihre 
Visitkarte beizuschließen. 

Abgesehen von anderen Begünstigungen hat jedes Mitglied auf ein Druckexemplar des 
sllgemeinen Kongreßberichtes und der Arbeiten der Abteilung, an welchen es eingeschrieben 
ist, Anspruch. 

Allgemeine Versammlungen finden am Tage der Eröffnung und am Schlusse des Kon- 
gresses statt, können aber, wenn notwendig, als außerordentliche anberaumt werden. Täglich 
werden Abteilungssitzungen abgehalten. 

Jede Abteilung stellt ihr Arbeitsprogramm (Vorträge, Diskussionen über die vorliegenden 
Fragen, verschiedene Mitteilungen) fest. Zu gemeinsamen Beratungen können zwei oder mehrere 
Abteilungen sich vereinigen. Den Kongreßmitgliedern steht die Beteiligung an Abteilungen, 
an welchen sie nicht eingeschrieben sind, frei. 

Im Kongreßberichte werden die in der allgemeinen Versammlung gehaltenen Ansprachen 
und die Berichte über die Arbeiten der Abteilungen veröffentlicht. Hinsichtlich der verschie- 
denen Mitteilungen und der Diskussion behält sich das Exekutivkomitee die Auswahl vor. Für 
Mitteilungen wird ein Zeitraum von 15 Minuten, bei den Diskussionen ein solcher von höchstens 
ó Minuten jedem Redner, den Verfassern der Berichte und Mitteilungen 10 Minuten für das 
Schlußwort zugestanden. | 

Der Wortlaut der Berichte, Mitteilungen und Diskussionen muß am selben Tage dem Sekretär 
der betreffenden Abteilung schriftlich übergeben werden. 

Die offizielle Sprache des Kongresses ist die französische. In den allgemeinen und in den 
Abteilungssitzungen darf man sich der deutschen, englischen und französischen Sprache bedienen, 
In den letzteren auch einer anderen Sprache, sofern eines der anwesenden Mitglieder sofort die 
Übersetzung in eine der zugelassenen Sprachen besorgt. 

Alle Anfragen über Organisation und Tätigkeit des Kongresses sind an das General- 
sekretariat zu richten. 

In der allgemeinen Schlußsitzung wird der Ort der nächsten Versammlung und das 
Bureau derselben gewählt. | 
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Präsident des Kongresses ist Konsul Costa Alemäo, Generalsekretär: Prof. Miguel 
Bombarda (Hópital de Rilhafolles in Lissabon), Schatzmeister: Alfredo Luiz Lopes. 

Präsident des Kongreßkomitee in Wien ist Prof. Dr. Heinrich Obersteiner in Wien 
(XIX. Billrotbstraße 69.) Sekretär Prof. Dr. Frankl v. Hochwart in Wien (I. Volks- 
gartenstraße 5). 

Fahrpreisermäßigungen treten auf den französischen und spanischen Eisenbahnen dann 
ein, wenn die Hin- und Rückreise auf derselben Strecke zurückgelegt wird. In den Haupt- 
stationen in Frankreich und Spanien werden gegen Vorweis der Legitimation als Mitglied Fahr- 
karten für die einfache Fahrt nach Lissabon ausgegeben, in Lissabon abgestempelt und be- 
rechtigen dann zur freien Rückfahrt in die Ausgangsstation. Es empfiehlt sich, daB Kongreb- 
teilnehmer aus Österreich Rundreisebillets nach einer französischen Hauptstation (z. B. Paris) 
nehmen und dort sich mit den Karten nach Lissabon versehen, wenn hin und zurück dieselbe 
Route eingeschlagen wird. 

Über Wohnungen erteilt Manuel José da Silva, Redaktion des „Annuario Commercial 
de Portugal“ Praça dos Restauradores, Palacio Foz in Lissabon auf Anfragen Auskunft. 

Mit dem Besuche des Kongresses können Vergnügungsfahrten verbunden werden. Die 
Hamburg-Amerikalinie, vormals Carl Stangens Reisebureau in Berlin W. 64, entsendet anläßlich 
des Kongresses einen besonderen Dampfer „Oceana“ nach Lissabon, welcher den Teilnehmern 
der Fahrt während der Dauer des Kongresses als Hotelschiff in Lissabon dient und dieselben 
auch nach einer Reihe von hochinteressanten und berühmten Plätzen führt: Funchal auf Madeira, 
Santa Cruz auf Teneriffa, Tanger, Gibraltar.” Die Reise, welche in Hamburg am 7. April früh 
angetreten, am 30. April in Hamburg beendet wird, dauert 23 Tage. 


Zum Vertriebe in Apotheken zugelassene pharmazeutische Zubereitungen. a) OhneBe - 
schränkung auf ärztliche Verschreibung: Die vom Mag. pharm Adolf Fizia, Provisor der Apo- 
theke J. Purgleitner in Graz hergestellte pharmazeutische Zubereitung „Zusammer- 
gesetzte Eukalyptus Essenz“ (Erlaß ‚vom 10. Jänner 1906, Z. 51348 ex 1905); 
über Ansuchen des Apothekers B. Rothziegel in Wien die ausländischen Arzneizubereitungen 
„Quecksilberresorbin“ 33!,,%/, und 50%, und „Tannobrominkollodi u m“ (Er 
laß vom 8. Februar 1906, Z. 40469 ex 1905); die vom Apotheker J. Cannella in Riva erzeugt 
pharmazeutische Spezialität „Emulsione di puro olio fegato di Merluzzo con 
ipofosfiti di ealce e soda“ (Erlab vom 24. November 1905, Z. 52802); die vom Apo- 
theker Albert Regner in Leitomischl erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Linimentun 
 ichthyolojodatum compositum“ (Erlaß vom 6. Februar 1906, Z. 52404 ex 1905:: 

die vom Apotheker Mittelbach in Wien erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Chinir 
Eisen-Pillen“ (Erlaß vom 13. Dezember 1905, Z. 47367). 

b) nur über ärztliche Verschreibung: die vom Apotheker K. Jahr in Krakau erzeugte phar- 
mazeutische Zubereitung „Pastilli Jodo-Ferratini compos.“ (Erlaß vom 26. Jänner 
1906, Z. 56746 ex 1905); die vom Apotheker Dr. V. Serravallo in Triest erzeugte pharma- 
zeutische Zubereitung „Pastiglie di Codeina“ (Erla vom 26. Jänner 1906, Z. ad 30777 
ex 1905); über Ansuchen des Apothekers Benno Rothziegel in Wien die ausländischen Arznei- 
zubereitungen „Bromocollsalbe* 10% und 20%, und Tannocollchocolade 
tabletten“ (Erlaß vom 8. Februar 1906, Z. 40469 ex 1905); die vom Apotheker Gastar 
Szanzer in Skole (Galizien) erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Syrupus Kalii sul- 
foguajacolici codeinatus“ (Erlaß vom 24. November 1905, Z. 39266—1905). 


Arzneiwareneinfuhr nach Neuseeland. Die Verordnung, betreffend die Signaturen der 
zur Einfuhr gelangenden Patentmedizinen*), wurde mit Verordnung des Gouverneurs der Kolonie 
vom 29. Juni 1905 rückgängig gemacht. 


Berichtigung. In der Nummer 41 des Jahrganges 1905 d. Bl. sind auf Seite 408 die von der 
Firma Svatek & Cie. in Smichow erzeugten Arzneizubereitungen Vinum chinae maltosatum fer- 
ratum »Maltoferrochine, Vinum chinae maltosatum »Maltochine und Vinum chinae Sherry 
maltosatum »Maltochinsherry« irrtümlich unter den Arzneizubereitungen, deren Abgabe an eine 
Ärztliche Verschreibung geknüpft ist, angeführt worden. Der Erlaß vom 15. August 1905, Z. 30926, 
mit welchem der Vertrieb der genannten Artikel gestattet wurde, enthielt diese Verkehrsbeschränkun; 
nicht, dieselben dürfen demnach ohne ärztliche Verschreibung abgegeben werden. 


*) Siehe Jahrg. 1905 d. BI., S. 100. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der am 20. Jänner 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
wurde über einen Fall von Vergiftung durch den Genuß eines aus »Ignazius- 
bohnen« hergestellten Aufgusses ein Gutachten erstattet. (Referent: O. S. R. Hofrat 
Prof. Dr. August Ritter v. V ogl.) 

Hierauf wurde ein Initiativantrag des O. S$. R. Hofrat Prof. Dr. Freih. v. Eisels- 
berg, betreffend die Ausgestaltung des österreichischen Sanitäts- 
wesens in Verhandlung gezogen und die Vorberatung und Antragstellung in dieser 
Angelegenheit einem Spezialkomitee zugewiesen. 

Tn der nächstfolgenden, am 3. März 1906 abgehaltenen, Sitzung des Obersten 
Sanitätsrates referierte Ministerialrat, Dr. Josef Daimer über den gegenwärtigen 
Stand der Infektionskrankheiten in Österreich. 

Hierauf gelangten nachstehende Referate zur Beratung und Beschlußfassung: 

1. Gutachten in Angelegenheit einer Disziplinarverhandlung gegen 
einen dem Justizministerium unterstehenden Arstaltsarzt. (Referent: O. S. R. Hofrat 
Dr. Freih. v. Eiselsberg namens des Spezialkomitees.) 

2. Gutachten über die Errichtung einer zweiten chirurgischen Abtei- 
lung im allgemeinen Krankenhause einer Landeshauptstadt. (Referent: O. S. R. 
Hofrat Prof. Dr. Freih. v. Eiselsberg.) 

3. Gutächtliche Äußerung über die Bestellung eines leitenden Arztes in 
einer Privatheilanstalt für Nervenkranke. (Referent: O.S.R. Prof. Dr. 
Wagner v. Jauregg.) 

4. Bericht des Spezialkomitees über die Ausgestaltung des Sanitäts- 
wesens. Der Oberste Sanitätsrat beschloß die Beratung über diesen Gegenstand 

in der nächsten Sitzung fortzusetzen. 

5. Gutachten über eine Vorstellung, betreffend die wasserrechtliche Genehmigung 
des Vorprojektes zur Wasserversorgung der Landeshauptstadt Prag. 
(Referent: O. S. R. Hofrat Prof. Dr. E. Ludwig.) | 
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Augenärztliche Schuluntersuchungon in Graz mit besonderer 
Berücksichtigung der Conjunctivitis follicularis. 


Von Dr. Rigobert Possek, Augenarzt in Graz. 


= Über mein Ansuchen wurde mir vom Stadtschulrate Graz im November 1904 
die Bewilligung des freien Verkehres mit den öffentlichen städtischen Volks- und 
Bürgerschulen behufs augenärztlicher Untersuchungen daselbst erteilt, während gleich- 
zeitig die Schulleitungen und die Herren Schulärzte davon verständigt wurden. 

Es ist mir eine angenehme Pflicht, gleich an dieser Stelle dem Stadtschulrate 
für sein überaus liebenswürdiges Entgegenkommen meinen besten Dank auszusprechen. 

Die von mir nun vorgenommenen Untersuchungen beziehen sich vorläufig nur 
auf die in den Schulen vorkommenden äußeren Augenerkrankungen und es ist der 
Zweck vorliegender Arbeit, meine diesbezüglich gefundenen Resultate mitzuteilen. 

Im Interesse einer genaueren Kenntnis der hiesigen Schulverhältnisse erlaube 
ich mir, einige allgemeine Bemerkungen voranzusenden. 


Graz wird in folgende Schulsprengel eingeteilt: 
1. Ferdinandeum-Schule, 

2. Franz Josef-Schule in der Wielandgasse, 
3. Schule in der Brockmanngasse, 


4. > > >»  Miinzgrabenstrafe, 
5. > > > Nibelungengasse, 
6 > >» > Elisabethstraße, 
7 > » >» Muchargasse oder Grabenschule, 
8. > > >» Hirtengasse, 
9. >» > >» Keplerstraße, 
10. > >» Marschallgasse, 


11. St. Andraeschule, 
12. Schule in der Lagergasse. 


Jeder dieser Sprengel besitzt wenigstens je eine Knaben- und eine Mädchen- 
volksschule, die Sprengel 1, 2, 6, 10 auch eine Knaben- und Mädchen-Bürgerschule, 
die Schule in der Muchargasse nur eine Mädchen-Bürgerschule. 

Die Klassenzahl, welche sich natürlich je nach den Parallelklassen jährlich 
ändert, war folgende: 

Bürgerschulen: 

für Knaben 18, für Mädchen 19, 

Volksschulen: 

für Knaben 91, für Mädchen 79. 

Infolge räumlicher Mängel waren 3 Klasse detachiert untergebracht, und zwar 
die erste Klasse der Franz Josef Knaben-Biirgerschule und 3.b und 4.b der Marschall- 
Knaben-Volksschule, beide in St. Andrae. 

Der Besuch der Schulen war: 

Zahl der schulpflichtigen Kinder: 16.103; davon Knaben: 8197, Mädchen: 7906. 

Von diesen besuchten eine öffentliche Volks- oder Bürgerschule 11.847 Kinder; 
nämlich 6154 Knaben und 5696 Mädchen. 

Die übrigen 4256 schulpflichtigen Knaben und Mädchen besuchen entweder 
eine Privat-Volks- oder Bürgerschule oder eine Mittelschule, oder genießen häus- 
lichen Unterricht; ferner gehören noch hierher 95 Kinder, welche eine Hilfsklasse 
besuchen und endlich 165 Kinder, die als nicht vollsinnig oder lernunfähig gelten. 

Die Frequenz der einzelnen Schulen und Klassen kommt gelegentlich der 
Zahlenangabe der augenkranken Kinder zur Sprache. 
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Es würde den Rahmen der Arbeit weit überschreiten, wollte ich die hygieni- 
schen Verhältnisse und Einrichtungen einer jeden Schule einzeln eingehend besprechen, 
um so mehr als jedem, der sich je mit derartigen Fragen beschäftigt hat, sowohl einer- 
seits die Forderungen der modernen Schulhygiene und die Schwierigkeiten, diesen 
vollkommen gerecht zu werden, als auch anderseits die verschiedenen Mängel und 
Fehler alter Schulen, die noch aus einer Zeit datieren, wo die Schulhygiene noch 
lange nicht geboren und man z. B. alte Klöster und Kasernen als für den Zweck 
einer Schule noch gut genug ansah, hinlänglich bekannt smd. Graz besitzt alle 
Variationen, indem einerseits die neugebauten Schulen, wie z. B. die der Brock- 
manngasse jeder Stadt als Muster hingestellt werden kann, anderseits wieder Schul- 
zimmer älteren Datums, wie z. B. ein Mädchen-Arbeits->Saal«, in welchem ein 
etwas größerer Mann mit Leichtigkeit die Decke mit der Hand erreichen kann, im 
hellen Kontraste zueinander steben. Dennoch läßt sich im allgemeinen sagen, daß 
die neuen und gut eingerichteten Schulen in unserer Stadt den anderen eben das 
Gleichgewicht halten und viele der alten noch lange nicht zu den schlechtesten ge- 
zählt werden dürfen. Ich werde daher mich in spezielle hygienische Verhältnisse 
einzelner Schulen nicht einlassen’ und will an dieser Stelle nur einige im allgemeinen 
für die Grazer Volks- und Bürgerschulen eingeführte Bestimmungen zur Gesund- 
heits- und Körperpflege zur Sprache bringen. 


Der derzeit allgemein durchgeführte Turnunterricht und die Jugendspiele ge- 
langen selbstredend auch hier in dem zu den räumlichen, sowie zeitlichen Verhält- 
nissen entsprechenden Male zu reicher Geltung. Daß wir nicht nur in Österreich, 
sondern auch am ganzen Kontinent in dieser Hinsicht den sportliebenden Engländern 
nachstehen, welche auch in den Schulen für körperliche Ausbildung eine zu der für 
geistige Bildung beanspruchten Zeit in gar keinem Verhältnisse stehende Zahl von 
Stunden verschwenden, ist ja eine bekannte Tatsache. 

Zur Pflege des Eislaufsportes besteht allerdings derzeit nur an zwei Schulen 
— ın der Elisabethstraße und Keplerstraße — je ein eigener Eislaufplatz, während 
außerdem durch ermäßigte Schüler- und Freikarten auf den übrigen öffentlichen und 
Privat-Eislaufplätzen auch den minder bemittelten Kindern Gelegenheit zu dieser 
sicher sehr gesunden Bewegung geboten ist. Ferner verdienen noch die zahlreichen 
Schülerausflüge hier erwähnt zu werden. Besondere Aufmerksamkeit gebührt den 
an zwei Schulen befindlichen Brausebädern, deren Benützung den Schülern und 
Schülerinnen auch während der Ferien offen steht, und zwar zu dieser Zeit auch 
Kindern fremder Schulsprengel. Wie sehr diese Einrichtung Schätzung findet, zeigt 
sich in den Zahlen, daß im Jahre 1904 an 75 Tagen 7790 Knaben und 5696 Mädchen, 
zusammen also 13.486 Kinder badeten. Diese Brausebäder sind ın den Schulen in 
der Brockmann- und in der Keplerstraßße untergebracht, und zwar ist es insbesondere 
jenes der ersteren, welches in Anlage und Einrichtung allen Anforderungen moderner 
Hygiene vollkommen gerecht wird. Außerdem bestehen noch für die in den Hilfs- 


klassen untergebrachten schwachsinnigen Kinder Wannenbäder in der St. Andrä- 
Schule. 


Für die heißen Sommermonate besteht die Bestimmung, daß an Tagen, an 
weichen um 10 Uhr Vormittags das Thermometer bereits 18% R zeigt, der nach- 
mittägige Unterricht zu entfallen habe. 

Um kränklichen und erholungsbedürftigen Kindern Aufenthalt an der See und 
am Lande zu ermöglichen, betätigt sich ein Verein »Ferien-Kolonie« in höchst 
uneigenniitziger und edler Weise, indem er zahlreiche Kinder alljährlich in Grado 
einerseits und anderseits in den Schlössern Limberg und Tausendlust unterbringt. 

Eine ebenfalls sehr wohltätige Einrichtung, die speziell vom augenärztlichen 
Standpunkte aus Beachtung verdient, ist der Bestand eines — wenn auch bisher 
nicht sehr ausgiebigen — Fondes, aus welchem armen Schulkindern verordnete 
Brillen bestritten werden. 

10* 
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Zur ärztlichen Kontrolle der Schulkinder üben sechs bestellte Schulärzte ihre 
ersprießliche Tätigkeit aus. Da dieser Punkt von größerem Interesse ist, möge es 
mir gestattet sein, die diesbezüglichen Bestimmungen anzuführen. Schulärzte im 
engsten Sinne des Wortes, wie solche in vielen anderen Städten, insbesondere Deutsch- 
lands, bestellt wurden, sind derzeit in Graz nicht in Tätigkeit, sondern sind deren 
Agenden in die Dienstes-Instruktion der städtischen Bezirksärzte aufgenommen 
worden, und zwar in folgender Ausdehnung: | 

»Die definitiv angestellten städtischen Bezirksärzte (Bezirksärzte I. Klasse) sind 
als Hilfsorgane des Stadtphysikates überdies verpflichtet, sich in allen Sanitäts- 
angelegenheiten verwenden zu lassen, welche nach den Bestimmungen der 88 2, 3 
und 4 des Reichs-Sanitätsgesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, zu den 
Obliegenheiten des Stadtrates als politische Behörde I. Instanz und als Gemeinde- 
behörde gehören. 

Daher haben sie in dem ihnen zugewiesenen größeren Sprengel insbesondere 

1. bei Lokalerhebungen über Bauführungen, gewerbliche Betriebsanlagen, sani- 
tätspolizeiliche Grebrechen, Brunnenangelegenheiten u. dgl. nach Maßgabe der ihnen 
zugestellten Kommissionseinladung oder sonstigen amtlichen Aufforderung mitzu- 
wirken, Gutachten abzugeben oder Berichte zu erstatten; | 


2. als Schulärzte bezüglich der ihnen zugewiesenen öffentlichen Volks- und . 
Bürgerschulen, der in städtischen Schulgebäuden untergebrachten Vereins-Kinder- . 


gärten, der Kinder-Bewahranstalten und Krippen zu wirken. In dieser Hinsicht ob 
liegt ihnen: i | 

a) Die Kontrolle der hygienischen Einrichtungen und Verhältnisse der vor- 
bezeichneten Schulen und Anstalten, namentlich in sehung der Beleuchtung, 
Heizung, Lüftung und Reinlichkeitspflege in den Schulzimmern, Gängen, Aborten usw. 

b) Die Überwachung des Gesundheitszustandes der Schulkinder: Evidenz der 
von ansteckenden Krankheiten Befallenen, Ausstellung der Gesundheitszeugniss 
beziehungsweise Schulbesuchs-Erlaubnisscheine nach Infektionskrankheiten, Unter 
suchung schwachsinniger oder mit besonderen Gebrechen behafteter Kinder, Antrag- 
stellung über Dispensierung von der Teilnahme an gewissen Unterrichtszweigen 
z. B. Zeichnen, Turnen u. dgl., Besuch von Kindern bei längeren Schulversäum- 
nissen in zweifelhaften Fällen usw. 

Der Schularzt hat zu dem Zwecke sich jeweils über Einladung der Schul 
leitung im Schulhause einzufinden und, die Kindergärten, Kinder-Bewahranstalten 
und Krippen ausgenommen, mindestens alle 14 Tage in der Schule eine Sprech- 
stunde abzuhalten, gelegentlich welcher ihm die vom Lehrer vorgemerkten Kinder 
vorgeführt werden; auch soll er sämtliche ihm zugewiesenen Schulklassen und An- 
stalten mindestens zweimal im Halbjahre während des Unterrichtes besuchen. An- 
dere als nur äußerliche Besichtigungen sollen nicht in den Schulzimmern, sondern 
im Sprechzimmer vorgenommen werden. Ärztliche Behandlung ist nicht Sache des 
Schularztes. Hat die ärztliche Untersuchung eines Kindes die Notwendigkeit einer 
ärztlichen Behandlung desselben ergeben, so hat der Schularzt hievon den Leiter 
der Schule zur weiteren Verständigung der Eltern des Kindes oder deren Stellver- 
treter sofort nach der Untersuchung die schriftliche Meldung zu machen,« | 

Endlich möchte ich noch die Einrichtung der Elternabende, durch welche die 
Schule und das Haus — sit venia verbo — sich gegenseitig näher gebracht werden; 
hervorheben, da auf diesem Wege nicht nur in pädagogischer, sondern auch in ge- 
sundheitlicher Hinsicht viel Gutes geleistet werden kann. (Fortsetzung folgt.) 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
rom 23. Jänner 1906, Z. 25392 ex 1905, 


an alle politischen Landesstellen, 


betreffend den unbefugten Gebrauch des 
Zeichens des Roten Kreuzes. i 


Nach einer dem Ministerium des Innern 
zugekommenen Mitteilung der Bundesleitung 
der Österreichischen Gesellschaft vom Roten 
Kreuze bedient sich ungeachtet der seit dem 
l. Jänner 1905 in Kraft getretenen Bestimmun- 
gen der S$ 3 und 4, lit. b des Gesetzes vom 
14. April 1903), R. G. BI. Nr. 85*), welche 
Jen Gebrauch des durch die Genfer Konvention 
als Neutralitätszeichen eingeführten roten Kreuzes 
auf weißem Grunde im geschäftlichen Verkehr 
nur mit besonderer Bewilligung der politischen 
Landesbehörde gestatten und einen unbefugten 
derartigen Gebrauch als strafbar erklären, eine 
eroße Zahl von Gewerbetreibenden nach wie 
vor des Zeichens des Roten Kreuzes ohne die 
vorgeschriebene Bewilligung, und zwar vielfach 
fir Waren, deren Verwendung mit dem Zeichen 
des Roten Kreuzes dem Ansehen des letzteren 
dicht entspricht und für welche daher die Be- 
willigung zur Führung des erwähnten Zeichens 
gemäß $ 3 Schlußabsatz der Ministerialverord- 
nung vom 2. März 1904, R. G. Bl. Nr. 24**) 
in keinem Falle zu erteilen ist. 

Die k.k....... wird eingeladen, die 
Behörden I. Instanz hierauf aufmerksam zu 
machen und denselben die sorgsame Hand- 
tabung der zitierten Gesetzesbestimmungen be- 
tufs Abstellung derartiger Unzukömmlichkeiten 
"nzuschärfen. 


Weiters wird der k. k. ...... zur Er- 
zelupg eines gleichmäßigen Vorgehens in der 
Behandlung einlangender Gesuche um die Be- 
"iligung zur Führung des Zeichens des Roten 
Kreuzes im Einvernehmen mit dem Handels- 
ministerium Nachstehendes eröffnet: 

Die im Zusammenhange stehenden Anord- 
tungen der $$ 3, 4 und 5 des Gesetzes vom 
14, April 1903, R. G. Bl. Nr. 85, sind zufolge 
ihres Wortlautes und der ratio des Gesetzes 


*) 8. Jahrg. 1903 d. BI., 8. 167. 
**) Siebe Jahrg. 1904 d. Bl., S. 100. 


| 
| 
| 
| 
| 


dahin aufzufassen, daB die im $ 3 leg. cit. 
vorgesehene Bewilligung nur für das dortselbst 
erwähnte Bild des Boten Kreuzes auf 
weißem Grunde erteilt werden kann, es aber 
nicht angeht, auf Grund der erwähnten Gesetzes- | 
bestimmung Bewilligungen zur Führung von 
Varianten des genannten Bildes auf andersfär- 
bigem Grunde auszustellen. 

Allerdings bleibt es dem Inhaber einer auf 
Grund des obzitierten Š 3 ausgestellten Be- 
willigung freigestellt, das fragliche Bild mangels 
einer bezüglichen gegenteiligen Vorschrift auch 
in abweichender Darstellung zu führen. 

Die Bestimmung des $ 5 des Gesetzes vom 
14. April 1903, R. G. BI. Nr. 85, ist demnach 
nur auf den Fall des Mangels einer solchen 
Bewilligung anwendbar. 

Wird also bei Abgang einer nach $ 3 des zi- 
tierten Gesetzes erteilten Bewilligung ein bei ge- 
wöhnlicher Aufmerksamkeit mit dem Bilde des 
Roten Kreuzes verwechslungsfähiges Zeichen 
geführt, so erscheint die Voraussetzung der 
Strafbarkeit nach Š 4 leg. et gegeben. 

Als eine derartige bei gewöhnlicher Auf- 
merksamkeit nicht wahrnehmbare Veränderung 
im Gebrauche des gesetzlich geschützten Zeichens 
des Roten Kreuzes wird in der Regel ohne- 
weiters der Gebrauch des Roten Kreuzes als 
eines freistehenden Zeichens, sowie die Ver- 
wendung eines farblosen Grundes (Glas) oder 
eines Grundes von lichter, dem Weißen ähn- 
licher Farbennuance anzusehen und im Falle 
des Abganges der Bewilligung als Mißbrauch 
des gesetzlich geschützten Zeichens gemäß Š 4 
strafweise zu ahnden sein. 


* 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 23. Februar 1906, Z. 43848 ex 
1905, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend das Verbot des Vertriebes von 
Dr. @. L. Hübners Enthaarungspulver , De- 
krinin‘. 


Von der Apotheke des Johannes Gan in 
Fulda wird das in dieser Apotheke erzeugte 
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Dr. G. L. Hiibners Enthaarungspulver „De- Der Amtsarzt hat die genaue Befolguu: 
* krinin*, welches hauptsächlich aus Baryum- | dieser Anordnung seitens der Epiedemieärzt: 
sulfid besteht, zu kosmetischen Zwecken in den | gelegentlich der Vornahme amtsärztlicher |: 


Verkehr gebracht. spektionen zu überwachen. 
Da die Verwendung von Baryümsulfid bei , | 
Herstellung kosmetischer Artikel 4us sunitńren | Politischer Bezirk: Gemeinde: 


Gründen unzulässig ist, ist dieses kosmetische | Übersicht über die Verwendung des Diph 
Mittel im Grunde der Bestimmungen des $ 6 der | therieserums ans Anlaß der Diphtherie 
Ministerialverordnung vom 1. Mai 1866, R. G. Bl. | epidemie in ..... 

| 


Nr. 54, vom freien Verkehre im Inlande aus- i: Davor dar Epidemie: 


geschlossen. | 2. Anzahl der Diphtheriekranken. 
Diek.k....... wird daher eingeladen, | , 3, Anzahl der Diphtherietodesfiille: absolute 

die zum Zwecke der Hintanhaltung des freien | Zahl, Prozent. 

Vertriebes dieses Mittels nötigen Verfügungen 4. Auzahl der mit Heilserum behandeia 

zu treffen. ( Diphtheriekranken. 


5. Von den Behandelteu sind gestorben: ab-> 
lute Zahl, Perzent der Behandelten. 
6. Von den Nichtbehandelten sind gestortet: 


Erlaß der k. k. Bukowinaer Landes- | absolute Zabl, Perzent der Nichtbehandelten. 
regierung vom 3. .Jänner 1906, 7. Anzahl der Immunisierungen. 
| 8. Von den Immunisierten sind an Diphtierit 
Z. 40662 ex 1905, 


‚ erkrankt. 
an alle unterstehenden politischen Behörden, | 9. Von den Immunisierten sind an Diphtherie 
betreffend die Berichterstattung über die | gestorben. | 
Erfolge der Heilserumbehandlung bei Diph- 10. Das Heilserum wurde angewendet: ! 
therieepidemien. | 11. Am ersten Krankheitstage bei . > 
; ; I ` | Kranken, von diesen sind gestorben .. . | 
Um eine gleichartige und sachgemäße Be- 12. Am zweiten Krankheitstage bei .. .--+ 


richterstattung über die Erfolge der Heilserum- © Kanken, von diesen sind gestorben 


behandlung beim epidemischen Auftreten der 13. Am dritten Krankheitstage bei...“ 
Diphtherie zu sichern, wird die ...... be- Kranken. von diesen sind gestorben . .. ) 
auftragt, die Epidemieärzte anzuweisen, dab ` 14. Am vierten Krankheitstage bei... a 
dieselben den Schlußrapporten über Diphtherie- Kranken, von diesen siud gestorben ... 
epidemien eine nach dem beigegebenen Formu- 15. Am fünften Krankheitstage bei.. .. 


Kranken, von diesen sind gestorben ... 
16. An späteren Krankheitstagen bei... - 
6 | m" Kranken, von diesen sind gestorben . .. 
EE EE EN, | 17. Kompl kationen infolge Anwendung An 
Die Epidemieärzte haben zur Zeit der Be- gerums wurden beobachtet (Exantheme, Gelenk“ 
handlung in Rede stehender Epidemien die | schwellungen). 
zur Verfassung der beziiglichen Übersicht not- ` 18. Sonstige Bemerkungen: 
wendigen Vormerkungen zu führen. | 19. Der Epidemivarzt: Der Amtsarzt: 


lare verfaßte Übersicht über die Anwendung 
des Diphtherieheilserums zu kurativen und 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Ausland. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen (dieselbe  Britisch-Indien. In B ombay wurden 
in der Woche vom 24. bis 30. Jänner 70 (62), Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert. Au: 
dem Hindostan werden für die Zeit vom 7. bis 20. Jänner nachstehende Erkrankung" | 
(Sterbe-)ziffern gemeldet: l 


Gi EE ¿= 


- 1. Woche u 2. Woche 


Bombay Präs. u. Sind. . . . 810 (565) 839 (616) 
Madras . s ©. w żę U 16 (53) i 68( 47) 
Bengal . . . . . . . . . 1375 (1144) | 1205 (1065) 
Vereinigte Provinzen . . . . 1265 (1176) 1216 (1076) 
Pundjab . . . . . . . . 708 (622) e 563 (519) 
Birma . . . . . . . . . 138 (130) = 142 (119) 
Zentral-Provinzen . . . . . 413 (333) | 405 (338) 
Mysore . . . . . . . . . 137 (122) 127 (103) 
Hyderabad. . . . . . . . 58 (42) . 50 (33) 
Zentral Indien . . . . . . 18 (17) 12 (14) 
Rajputana . . . . . . + + 138 (14) | 4 (4) 
Kashmir . . . . + + + + 36 (21) 21 (14) 


Japan. In der Zeit vom 6. bis 19. Jänner sind in Kobe 3 (darunter 2 letale), in 
Vsaka 9 Pestfälle, in der folgenden Woche bis 26. Jänner in Kobe 1, in Osaka 2 Pest- 
todesfälle vorgekommen. Seit Beginn der Epidemie wurden in Kob& 94 (69), in Osaka 134 
104) Erkrankungen (Todesfälle) infolge von Pest verzeichnet. | 


Cholera. Rußland. Zufolge Communiqućs vom 25. Jänner (a. St.) sind das Weicheel- 
gebiet, die Gouvernements Wolhynien und Kurland sowie die Stadt Lomza für cholerafrei er- 
klärt worden. 


Türkei. Die gegen Provenienzen aus Odessa, Sulina, den Donauhäfen sowie gegen 
Küstendje und Varna in Kraft gestandene ärztliche Visite wurde aufgehoben. 


Ägypten. Wegen Befund von Vibrionen bei Dysenteriekranken ohne Cholerasymptome 
in El Tor wurde seitens der Regierung zehntägige Quarantaine für ägyptische Pilger fest- 
gesetzt. . 


Maßnahmen anläßlich der Mekka-Pilgerfahrt. Türkei. Anläßlich der Heimreise der 
Mekkapilger hat die ottomanische Sanitätsverwaltung nachstehende Anordnungen an die unter- 
stehenden Sanitätsämter hinausgegeben. Die aus dem Hedjaz nach dem Mittelmeere mit der 
Bestimmung nach ottomanischen Häfen zurückkehrenden Pilger haben sich einer 48 stiin- 
digen Beobachtung und genauen Desinfektion zu unterwerfen, welche jeweils in den Laza- 
rtten von Beyruth, Clazomene oder Tripolis (Afrika) durchzuführen ist.“ Außerdem sind die nach 
Konstantinopel, nach Häfen des Marmarameeres oder nach ottomanischen Hafenorten des 
schwarzen Meeres reisenden Pilger bei der Dardanellendurchfahrt noch einer letzten ärztlichen 
Visite zu unterziehen. Den russischen Pilgern bleibt es freigestellt, sich in ottomanischen Häfen 
unter Erfüllung der vorangeführten Bedingungen auszuschiffen; wenn sie es aber vorziehen, 
direkt nach Rußland zurückzukehren, müssen sie die Fahrt in eigens zu diesem Zwecke ge- 
:harterten Schiffen machen, welche die Meerengen in Kontumaz zu passieren haben und während 
der Fahrt Vorräte in Clazomene, Beyruth und Cavak einnehmen können. 


Vermischte Nachrichten. 


I. Internationaler Kongreß für Schulgesundheitspflege in London 1907. Den ein- 
gelanfenen Berichten gemäß haben sich zum Zwecke der Förderung dieses Kongresses Landes- 
beziehungsweise Lokalkomitees bereits in Niederösterreich, Schlesien, Salzburg, Kıain, Lemberg 
ınd Krakau gebildet. | 


. 27. Öffentliche Versammlung der Deutschen Balneologischen Gesellschaft in Gemeinschaft 
nit dem Zentralverbande der Balneologen Österreichs in Dresden 2. bis 6. März 1906. Dem 
üsgegebenen Programme zufolge wurden nachstehende wissenschaftliche Vorträge gehalten: 

Curschmann (Leipzig): Der heutige Stand der Diagnostik der Aortensklerose. F. A. 
Noffmann (Leipzig): Über die moderne Therapie der Herzkrankheiten. Ad. Schmidt 

Dresden): Die Wechselbeziehungen zwischen Störungen der Herztätigkeit und der Verdauungs- 

Tan, Burwinkel (Nauheim): Über Angina pectoris. Jacob (Kudowa): Pathologie und 
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Therapie des Morbus Basedowii. Siegfried (Nauheim): Die Veränderung des physiologi- 
schen Verhältnisses zwischen Puls- und Atmungsfrequenz bei Herzkrankheiten. Achert (Nau- 
heim): Über die Prognose der. Herzleiden. Bach (Elster): Beiträge zur Chlorose und ihrer 
Behandlung. Galewsky (Dresden): Das Säuglingsekzem und seine Behandlung (mit Demon- 
strationen), Ullmann (Wien): Erfahrungen über Stauungs- und Saugtherapie bei einigen 
Haut- und Geschlechtskrankheiten. Weiß (Pöstyen): Beitrag zur Messung der Hauttemperatur. 
Guhr (Tatra Szeplak): Heliotherapie der Psoriasis vulgaris. Klein (Baden bei Wien): Über 
das lokale Einwirken der Schwefelthermen auf das Auge. Kolisch (Karlsbad): Über 
Diabetes-Behandlung. Lenne (Neuenahr): Zur Behandlung des Diabetes mellitus. Grimm 
(Sauerbrunn b. Neustadt): Therapie der harnsauren Diathese. Bum (Wien): Die passive Hype- 
rämie in der Therapie der Bewegungsstórungen. Sieveking (Karlsruhe): Die Radioaktirvitä: 
der Mineralquellen (mit Demonstrationen). Wick (Gastein): Die Beziehungen der Radioaktiv: 
tät zur Heilwirkung der Gasteiner Therme. Winternitz (Wien): Altes und Neues über 
hydriatische Technik. Kisch (Marienbad): Über rhythmisch’auftretende pathologische Symptome 
im Geschlechtsleben des Weibes und deren Balneotherapie. Straßer (Kaltenleutgeben): Über 
Therapie bei Nephritis. Brodzki (Kudowa): Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluß der Nahrung auf den Blutdruck bei Nephritis. Heinsheimer (Baden-Baden): Experi- 
mentelle Untersuchungen über den Einfluß von künstlichen und natürlichen Salzlösungen auf 
die Magensaft-Sekretion. Pariser (Homburg): Ein Beitrag zur Frage kurgemäßer Diät in 
Badeorten. — Referat erstattet im Auftrage der Homburger medizinischen Gesellschaft. Pol 
latschek (Karlsbad): a) Uber Bleibeklystiere, b) Zur Palpation des Abdomens. Tausz 
(Lipik): Können wir den Einfluß der Mineralwässer auf die Magenfunktion auf Grund physika: 
lischer Gesetze erklären? von Pöhl (St. Petersburg): Die Kombination der Balneotherapie 
mit der Organotherapie in ihrer Bedeutung zur Beeinflussung von Stoffwechselanomalien. Kugler 
(Marienbad): Balneologischer Bericht aus Marienbad. Stemmler (Ems): Uber den Wer 
der Inhalation frei zerstäubter Flüssigkeit bei der Behandlung des chronischen Bronchia!: 
katarrhs. Miinz (Kissingen): Das Kinderheilstittenwesen in Deutschland. Fischl (Prag: 
Höhenklima und Seeluft als Heilpotenzen bei Kinderkrankheiten. Epstein (Wien): Di 
Höhenstationen der deutschen Alpen Österreichs. Fr. Kisch (Marienbad): Wie reagiert der 
normale Zirkulationsapparat auf natürliche Kohlensäure-Bäder? Hirsch (Kudowa): Die Em 
wirkung des Vierzellenbades auf den Blutdruck. Löbel (Dorna): Trink- und Badekuren be: 
Erkrankungen des Wurmfortsatzes. Klimek (Wien): Skrophulose uni deren Behandlung in 
Jodbädern. Marcuse (Ebenhausen): Die diätetische und therapeutische Bedeutung der Luft 
und Sonnenbäder. von Szaboky (Gleichenberg): a) Über den Einfluß verschiedener Minera- 
wässer auf die Viscosität des Blutes, b) Über Konzentrationsveränderungen des Harns und de: 
Blutes bei Darreichung verschiedener Mineralwässer. Siebelt (Flinsberg): Aufgaben der Bau- 
polizei in Kurorten. Schürmayer (Berlin): Die Bedeutung der physikalischen Therapie 
nach operativen Eingriffen bei Cholelithiasi. Rheinboldt (Kissingen): Zur baktericiden 
Wirkung der Mineralquellen. Steinsberg (Franzensbad): Thema vorbehalten. Nenado 
viez (Franzensbad) : Gynäkologische Fragen aus der kurärztlichen Praxis. Köhler (Elster): 
Demonstration von Apparaten für Teilmoorbäder. Ullmann: Bericht über das Jahr 190. 
im Zentralverbande. — Über Wünsche des Präsidiums. Tuczkei: Stoffwechseluntersuchungen 
im. Moorbade (Tierexperiment.). 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 18. Februar bis 
3. März 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Vorarlberg im politischen Bezirke Feldkirch: 
Lustenau 16, Höchst 1; 

in Galizien in den politischen Bezirken Brody: Brody 3, Bielawce 2, Dytkowee 3. 
Koniuszków 1; Chrzanów: Chrzanów 16, Balin 5, Libiaż mały 1, Kościelec 4, Zagorze 1; 
Dąbrowa: Ujście Jeznickie 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in der Stadt Lemberg 1, Stadt 
Krakau 1 und in den politischen Bezirken Brzeżany: Brzeżany 3, Kozowa 1; Buczacz: 
Dobropole 11; Horodenka: Żuków 12; Jaworów: Bonów 1, Olszanica 3, Ozómla 1, 
Wulka Zmijowska 1, Zawadów 4, Zmijowiska 6; Gródek: Małkowice 2; Kamionka: 
Pawłów 1, Radziechöw 5: Przemyślany: Gliniany 2; Rawa: Kamionka wołoska 1. 
Rzeczyca 4; Stanislau: Stanislau 5, Knihbinin Wieś 6; Stary Sambor: Grodowiee i: 
Stryj: Kawsko 1, Wołosianka 5, Żulin 3; Tarnop Gl: Chodaczków 29; Tlumacz: 
Bortniki 20, Przybyłów 2, Żółkiew: Prowała 4, Przystań 11. 
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Augenärztliche Schuluntersuchungen in Graz mit besonderer 
Berücksichtigung der Conjunctivitis follicularis. 


Von Dr. Rigobert Possek, Augenarzt in Graz. 
(Fortsetsung.) 


Wie schon eingangs erwähnt, erstreckten sich meine Untersuchungen vorläufig 
pur auf die in den Schulen vorkommenden äußeren Augenerkrankungen — nur in 
zwei Schulen wurden auch Sehprüfungen vorgenommen — und es war insbesondere 
die Conjunctivitis follicularis, auf deren Vorkommen und Ausdehnung ich mein be- 
sonderes Augenmerk gelenkt habe. 

Um allen Mißverständnissen vorzubeugen, möchte ich gleich im voraus 
auf die Fehler und Mängel einer derartigen Untersuchung aufmerksam machen: 
Die angegebenen Zahlen und Prozente erstrecken sich immer auf die an dem Unter- 
suchungstage anwesenden Schüler und es kommt demnach eine nicht unbedeutende 
Zahl von der augenärztlichen Untersuchung nicht zugeführten Schülern nicht in 
Rechnung. Von den 11.847 in den Katalogen geführten Schülern und Schülerinnen 
wurden nur 10.924 untersucht. Die Fehlzahl beträgt also 923 Schüler i. e. 779°/,. 
Diese verteilt sich aber natürlich auch nicht in gleicher Weise auf die einzelnen 
Schulen, um so mehr als die Untersuchungen zu verschiedenen Zeiten des Jahres statt- 
fanden. Ich mußte nämlich im Winter gelegentlich einer herrschenden Masernepidemie 
meine Schulbesuche auf zirka drei Monate unterbrechen, um nicht mit einem noch 
größeren Defekte rechnen zu müssen. > 

Infolge der mitunter vorkommenden Übersiedlungen der Eltern von einen 

ulsprengel in einen anderen und des damit verbundenen Wechsels der Schulen 
von Seite der Kinder, kann es übrigens auch vorkommen, daß ein oder das andere 
Kind mit einem Augenleiden zweimal gezählt wird. Doch ist dies ein so seltener 
Fall, daß dieser einerseits für die selteneren Erkrankungen aus dem Umstande nicht in 
Betracht kommt, weil ich die wenigen derart behafteten Kinder leicht wieder erkennen 
und in Rechnung bringen konnte, und er anderseits bei den häufiger vorkommenden 
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Erkrankungsformen mit Rücksicht auf die großen Zahlen außer acht gelassen werden 
kann. Ferner fällt ins Gewicht, daß bei Augenerkrankungen auch der Einfluß der 
Temperatur- und Witterungsverhältnisse nicht übersehen werden darf, wie z. B. beim 
Frühjahrskatarrh, welcher bekanntlich zur wärmeren Jahreszeit mit heftigeren ent- 
zündlichen Erscheinungen auftritt und welchen ich bei den untersuchten Schul- 
kindern sechsmal vorfand, der aber bei Untersuchungen im Winter jedenfalls zum Teil 
nicht zur Beobachtung gekommen wäre. Und es ist ja eine allbekannte Erscheinung, 
daß viele gerade bei starker Hitze, andere wieder bei feuchtem Wetter im Anschluss 
an Katarrhe anderer Schleimhäute Bindehauterkrankungen bekommen. 

Um all dem vorzubeugen, müßte eine exakte Untersuchung aller Schulkinder 
gleichzeitig innerhalb weniger Tage durch eine größere Anzahl von Fachärzten 
durchgeführt werden. 

Endlich ist noch zu erwägen, daß gerade abwesende Schüler und Schülerinnen 
eben durch Augenkrankheiten am Schulbesuche verhindert sein konnten, welcher 
Fall nur die Prozentsätze erhöhen würde. 

Dennoch glaube ich diesen Fehlerquellen keine allzugroße Bedeutung beimessen 
zu brauchen, da ja folgende Zusammenstellungen geeignet scheinen, dem Zweck der 
beabsichtigten Untersuchung, wie viel und welche Augenerkrankungen in den Volks- 
und Bürgerschulen von Graz vorkommen, und in welchem Verhältnisse die einzelnen 
Schulen und Klassen betroffen werden, gerecht zu werden. 
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Tabelle I enthält die absoluten Zahlen der untersuchten Kinder nach Schulen 
geordnet und der unter diesen gefundenen Fälle folgender, häufig vorkommenden 
Erkrankungsformen, und zwar: 
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1. Katarrhalische Bindehauterkrankungen ohne Follikelbildung (Conjunctivitis 

catarrhalis). | 
2. Follikelbildung der Bindehaut (Conjunctivitis follicularis respektive Follicu- 

losis conjunctivae). 

3. Lidrand-Entziindung (Blepharitis). 

4. Ekzematöse Erkrankungen der Binde- und Hornhaut (Conjunctivitis ek- 
zematosa). 

Aus obenstehenden Zahlen ist ersichtlich, daB unter 100 Schulkindern zirka 
48 augenkrank sind, soferne die Copjunctivitis follicularis auch durchwegs als Augen- 
krankheit gerechnet würde. 

Diese Zahl teilt sich auf 23 Knaben und 25 Mädchen. Es sind also die 
Mädchen in größerer Zahl von Augenerkrankungen betroffen als die Knaben. 

Bezüglich der vier häufigsten Erkrankungsformen ergibt sich, daß von den 
oben erwähnten 48 Schülern, die unter 100 nicht normale Augen haben, etwa drei 
an katarrhalischer Conjunetivitis, vier an Blepharitis, einer an Ekzematosa und zirka 
40 an folliculärer Conjunctivitis leiden. Wenn wir 48 als die Durchschnittszahl an- 
nehmen, so entspricht diese Zahl gleichzeitig jener der Brockmannschule und es 
zeigen folgende vier Schulen: Ferdinandeum, Wieland-, Nibelungen- und St. Andrae- 
schule eine kleinere Zahl, während die übrigen sieben diese Durchschnittszahl um 
mehr oder weniger überschreiten. 

Die folgende Tabelle II zeigt das Vorkommen der vier Erkrankungsformen 
nach Klassen geordnet: 















































Tabelle II. 
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Wie schon gesagt, hatte ich ein besonderes Interesse fiir das Vorkommen der 
Conjunetivitis follicularis, da diese Form in so ausgedehntem Mafie auftritt, und um so 
mehr, als es auch noch heute verschiedene Autoren gibt, die diese Erkrankung mit 
der ägyptischen Augenkrankheit als identisch bezeichnen oder den Übergang der 
follieularis in Trachom ohne neuerliche Infektion für möglich halten. Es ist dies 
allerdings nur mehr eine geringe Zahl von Fachgenossen, hauptsächlich jene in den 
eigentlichen Trachomgegenden ansässigen, während die weitaus größte Mehrzahl die 
Trennung beider Formen als ganz und gar differente Erkrankungen angenommen 
hat. Gerade aus diesem Grunde ist eine genaue Beobachtung der in den Schulen 
vorkommenden Fälle von Conjunctivitis follicularis notwendig, als ja möglicher- 
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weise eine wirklich granulöse Form übersehen werden und zur weiteren Infektion 
Anlaß geben könnte. 

Es werden jedem Augenarzte Fälle vorgekommen sein, bei welchen er sich 
nicht beim ersten Blicke die Überzeugung verschaffen konnte, ob ein akuter Folli- 
kularkatarrh oder ein in Entwicklung begriffenes Trachom vorliegt. Wie viel 
leichter können dem Arzte, der nicht speziell sich mit Augenerkrankungen befaßt, 
men? Fälle, für welche nicht sofort die Diagnose gestellt werden kann, unter- 
laufen. 


Sämisch gibt folgendes Bild der Conjunctivitis follicularis: 
Die Conjunetivitis follicularis ist dadurch charakterisiert, daß katarrhalisch ent- 
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zündliche Veränderungen der Bindehaut von der Entwicklung grau- oder weiß-rötliche, 


rundlicher oder mehr ovaler, reihenweise angeordneter, über das Niveau der Membran 
hervortretender Gebilde begleitet werden, welche sich hauptsächlich in der unteren 

bergangsfalte vorfinden und mit Ablauf des Prozesses ohne eine Spur 
zu hinterlassen, verschwinden. 

Bei geringen Graden kommen diese Follikel meist nur an den Lidwinkeln des 
unteren Lides vor, jedoch bei intensiveren Fällen auch am oberen Lide — aber auch 
hier meist in der Gegend der Lidwinkel — wo sie aber infolge des straffen Anliegens 
der Bindehaut nur sehr geringe Größe annehmen. Viele Fälle sind durch ihre 
eigene »perlenschnurartiges Aneinanderreihung ausgezeichnet. Auch kann mitunter 
die halbmondförmige Falte durch Follikelbildung mit beteiligt sein. 

In zahlreichen Fällen beobachtete ich bei Follikelbildung, besonders in der 
unteren Übergangsfalte, kleinste punktförmige Blutaustritte, welche Ecchymosen ich 
mir auf diese Weise zu erklären suchte, daß sie in dem ohnedies lockeren Gewebe, 
durch mechanische Insulte, wozu insbesondere das Reiben der juckenden Augen ge- 
hört, zustande kommen. Sie verschwinden bei entsprechender Beobachtung der 
Kinder nach einigen Tagen, um gleich wieder aufzutreten, sobald die Kinder wieder 
sich selbst überlassen sind. 

Schr häufig ließ sich beobachten, daß bei Schülern die neben- und hinterein- 
ander saßen, ebenso wie bei solchen, die in demselben Hause wohnten, bei welchen 
ein vielleicht regerer Verkehr untereinander stattfand, sich eine und dieselbe Form 
in bezug auf Größe und Anordnung der Follikel vorfand. 

In histologischer Beziehung sind diese Prominenzen als Lymphfollikel aufzu- 
fassen, deren Elemente — Iymphoide Zellen — sich vorwiegend als Lymphocyten 
und Leukocyten darstellen, indem erstere die Randpartien — Umrandungsring — 
letztere die zentralen Teile ausfüllen. 

Bezüglich der Entwicklung dieser Lymphfollikel bestehen noch keine abge- 
schlossenen Erfahrungen, sondern gilt die Annahme, daß in der physiologisch lym- 
phatisch infiltrierten Bindchaut auf gewisse Reize durch lymphatische Stauung eine 
haufenweise Ansammlung von Lymphzellen erfolgt. 

Dem Verlaufe nach unterscheidet man eine akute und eine chronische Form, 
deren Trennung nach dem Reizzustande der Bindehaut, mit welchem meist. die 
Follikelbildung gleichen Schritt hält, vorzunehmen ist, wenngleich mannigfache Über- 
gangsformen die Unterscheidung oft erschweren. 

Eine Form von Follikelbildung ohne jedwelche entzündliche Begleiterscheinung, 
welche die Hauptmasse der in den Schulen vorkommenden Formen darstellt, be- 
zeichnet Sämisch als »Folliculosis conjunctivae«, indem er. diese als eine von der 
Conjunctivitis follicularis vollständig zu trennende, für sich allein bestehende Dinde 
hauterkrankung anführt. Nach genanntem Autor ist Folliculosis conjunctivae als ein 
zwar pathologischer Zustand aufzufassen, dessen Bedeutung jedoch sich nur darin 
erschöpft, daß derart behaftete Augen leichter als andere zur Entstehung einer Con- 
junetivitis disponieren, an sich aber als eine vollkommen harmlose Anomalie betrachtet 
werden kann und abgesehen von wiederholt vorzunehmenden Kontrolluntersuchungen 
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der Notwendigkeit therapeutischer Eingriffe entbehrt. Ich kann mich nur insofern 
dieser Trennung nicht vollständig anschließen, als ich wiederholt Gelegenheit hatte, 
zu beobachten, daß ein derartiger Fall von Folliculosis conjunctivae ohne irgend 
einen nachweisbaren Anlaß in eine entzündliche Form tberging und wieder zu 
ersterem Stadium zurückkehrte, um nach Verlauf kürzerer oder längerer Zeit wieder 
eine entzündliche Exacerbation anzunehmen. Nach diesem wäre es naheliegend, 
diese Formen von Follikelbildung in der Conjunctiva — selbstredend mit Ausnahme 
dergranulösen — alseine Erkrankung in verschiedenen Stadien aufzufassen. Wie schon 
oben erwähnt, ist heute nahezu durchweg die Trennung der follikulären Conjunctivitis 
von der granulösen Form, dem Trachom, als zwei ganz differente Erkrankungen, an- 
genommen, wenngleich auch gerade die Follikel den gleichen histologischen Bau 


aufweisen. 


Es lassen sich insbesondere folgende Punkte gegen eine einheitliche Auffassung 


beider Krankheiten aufstellen: 


1. Der Unterschied des klinischen Bildes und des Ausganges, 


2. der Entstehung und 


3. des pathbologisch-anatomischen Befundes beider Krankheitsformen. 


(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. steiermärkischen Statt- 
halterei vom 28. Jänner 1906, Z. 11, 


an sämtliche unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Handhabung der Vorschriften 
zur Hintanhaltung ansteckender Krank- 
beiten durch die Schule. 


In $ 1, Absatz 2 der Verordnung des 
k. k. Statthalters in Steiermark vom 11. April 
1305, L. G. Bl. Nr. 62*), betreffend die Hint- 
anhaltung der Verbreitung ansteckender Krank- 
heiten in den Schulen, werden für die Durch- 
ührung der bezüglichen Vorschriften außerhalb 
der Schule die Eltern und Aufsichtspersonen 
der Schüler und das Lehrpersonale verant- 
wortlich gemacht. 


Diese Nebeneinanderreihung hat zu einer : 


nißverständlichen Auslegung dahin gehend ge- 
führt, daß das Lehrpersonale und die Eltern 
und Aufsichtsorgane der Schüler gleichmäßig 
für die Durchführung sämtlicher Vorschriften 
verantwortlich gemacht werden sollen. 

Zum Zwecke der Vermeidung solcher 
Mibverständnisse und der sich hieraus eventuell 
ergebenden unliebsamen Konsequenzen, werden 
die politischen Unterbehörden aufmerksam ge- 
wacht, daß sich sinngemäß die Verantwortlich- 
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*) Siehe Jahrg. 1905 d. Bl, S. 220. 


keit sowohl hinsichtlich der Eltern und Auf- 
sichtspersonen als auch hinsichtlich der Lehrer 


nur auf jenen Teil der Vorschriften beziehen 
kann, welche einerseits für die Eltern und 
Aufsichtspersonen, anderseits aber für die Lehrer 
gelten. | 
Auf das Lehrpersonale beziehen sich die 
Bestimmungen der angezogenen Verordnung im 
allgemeinen insoweit, als es berechtigt und be- 
rufen ist, die Interessen der Schule iiberhaupt 
zu wahren und als ihm auch außerhalb der 
Schule ein Einfluß zusteht wie z. B. bezüglich 
der Kostorte der Schüler, bezüglich der Teil- 
nahme von Schülern an Leichenbegängnissen 
usw.; im speziellen die Bestimmungen des $ 7 
der Verordnung, nach welcher die SS 2 und 6 
in sinngemäßer Weise auch für alle Lehrer 
sowie 
weiters die Vorschriften des S 13, welcher von 


und Bediensteten der Schule gelten, 


der Erteilung von Privatunterricht in infizierten 
Haushaltungen handelt. 

Hievon werden die politischen Unter- 
behörden zur Darnachachtung mit der Einladung 
in die Kenntnis gesetzt, von dem Inhalte dieses 
Erlasses auch den dortigen Amtsarzt in die 


Kenntnis zu setzen. 
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Kundmachung des k. k. Statthalters | Für diese Krankenanstalt hat der Landes- 
im Erzherzogtume Österreich unter | ausschuß des Erzherzogtumes Österreich unter der 
der Enns vom 19. Februar 1906, Enns im Einvernehmen mit der k.k. niederöster- 
Z. VI--221 /6, reichischen Statthalterei laut Erlasses vom 1. Fe- 

bruar 1906, Z. 21B/2, die Verpflegsgebiihr vom 


L. G. u. V. Bl. Nr. 28, 16. Dezember 1905 angefangen, mit 2 K per 


betreffend die Verleihung des Öffentlichkeits- | Kopf und Tag festgesetzt. 

rechtes an das Krankenhaus in Amstetten, Des wrd -aur alisemólndw Konntaia Za: 

ferner die Festsetzung der Verpflegsgebühr 5 8 
für diese Anstalt. bracht. 


Die k. k. niederösterreichische Statthalterei 
hat im Einvernehmen mit dem Landesausschusse 
des Erzherzogtumes Österreich unter der Enns 
mit Erlaß vom 2. Dezember 1905, Z. VI—699/2 
der Stadtgemeinde Amstetten die Bewilligung 
zur Umwandlung des bestehenden Notspitales 
in ein allgemeines öffentliches Krankenhaus er- 
teilt,‘ beziehungsweise dieser Krankenanstalt 
das Öffentlichkeitsrecht verliehen. 


Das Öffentlichkeitsrecht ist mit 16. Dezember 
1905 in Wirksamkeit getreten. *) Siehe Jahrg. 1905 d. Bl., 8. 447. 


Mit Zirkularerlaß der k. k. See- 
behörde in Triest vom 2. März 1906, 
Z. 3466, wurden wegen amtlicher Konstatie- 
rung einer Blatternepidemie in Varna allen 
unterstehenden Hafen- und Seesanitätsämtern 
die Bestimmungen des Gubernialdekretes vom 
17. März 1863, Nr. 2102, S. 138*) in Er- 
innerung gebracht. 


Rechtsprechung. 


Die Bestimmung des Standortes für eine Apotheke ist dem freien Ermessen der politischen 
Behörde anheimgestellt. Zur Wahrung der geltend gemachten öffentlichen Interessen ist die 
entscheidende Staatsbeliörde berufen. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 8. Jänner 1906, Z. 7972 V. G. H. ex 1905. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat laut Note vom 8. Jänner 1906, Z. 7972/05 V. G. H. 
mit Beschluß vom gleichen Tage die sub präs. 1. Juli 1905 eingebrachte Beschwerde des Stadt- 
rates P. gegen die Entscheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 21. Mai 1905, Z. 15631, 
betreffend die Verweigerung der Verlegung der D. Apotheke „Zum goldenen Löwen“ ans 
Nr. C. 219 III in P. auf H. gemäß der $$ 3e und 21 des Gesetzes vom 22. Oktober 1875, 
R. G. BI. Nr. 36 ex 1376, ohne weiteres Verfahren zurückgewiesen, weil aus der Beschwerde 
und deren Beilagen hervorgeht, daß die k. k. Statthalterei in ..... bereits mit der vom k. k. 
Ministerium des Innern bestätigten Entscheidung vom 16. Oktober 1899, Z. 170383 die vom 
beschwerdeführenden Stadtrate beantragte Verlegung der Apotheke „zum goldenen Löwen“ aus 
dem Hause Nr. C. 219 III in P. auf H. keine Folge gab, da aus den administrativen Vor- 
akten nicht hervorgeht,! daB die besagte Apotheke, infolge eines ungesetzlichen Vorganges und 
ohne Bewilligung der zuständigen Behörde in dem Hause Nr. C. 219 III errichtet wurde und 
deshalb die politischen Behörden nicht berechtigt sind, diese Apotheke wider den Willen des 
Eigentümers in ein anderes Stadtviertel zu verlegen. 

Das am 6. Mai 1903 und 17. Juni 1904 wiederholte gleiche Begehren wurde von der 
k. k. Statthalterei auf die vorzitierte rechtskräftige Entscheidung und der dagegen angebrachte 
Rekurs auf die frühere Rekurserledigung vom 22. Jänner 1900, Z. 470 gewiesen. 

Da sonach angenommen werden muß, daß das administrative Verfahren ordnungsgemäß 
durchgeführt wurde, da weiters die Bestimmung des Standortes für eine Apotheke — weil 
bestimmte Erfordernisse gesetzlich nicht festgestellt sind — dem freien Ermessen der politischen 
Behörden anheimgestellt ist, erscheint nach Š 3 lit e des zitierten Gesetzes die Zuständigkeit 
des k. k. Verwaltungsgerichtshofes ausgeschlossen. 
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Soweit in der Beschwerde öffentliche Interessen geltend gemacht werden, wird seitens 
des Verwaltungsgerichtshofes bemerkt, daß zu deren Wahrung die entscheidende Stastsbehórde 
berufen war. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Italien. Mit Verordnung vom 24. Fe- 
bruar d. J. wurden die Herkiinfte aus Freemantle in Australien (Neusiidwales) den Vor- 
schriften der Seesanitätsverordnung Nr. 5 ex 1902*) gegen die Pest unterworfen. 


Ägypten. In Alexandrien wurde am 27. Februar ein tödlich verlaufener Pestfall 
konstatiert. 


Die Gesamtzahl der Pestfälle in ganz Ägypten betrug im Jahre 1905 253 (gegen 869 
im Jahre 1904); die Verteilung der Erkrankungen ist aus nachstehender. Übersicht zu ent- 
nehmen. | 
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Monat Distrikte der Fälle Ober- Unten: Alexandriei 

ägypten agypten 

Jšnner 

u 2 23 u 23 "> 

März I g 

April | 3 13 2 11 1 

Mai 6 22 — 22 2 

Juni . 6 61 — 61 14 

Juli. . 7 67 — 67 41 

August . . 4 50 1 49 45 

September . 2 15 15 14 

Oktober . 1 5 — 5 5 

November . 1 1 — 1 1 

Dezember 1 1 — 1 1 
— 258 3 255 124 


Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in den 3 Wochen vom 14. Jänner bis 3. Februar 
32, 30, 31 Pesttodesfälle, in Bombay in den 2 Wochen vom 31. Jänner bis 13. Februar 
105 (82), 155 (122), in Karachi in den 2 Wochen vom 27. Jänner bis 9. Februar 9 (7), 
15 (12), in Madras in der Zeit vom 20. Jänner bis 2. Februar (3), (12) Erkrankungen 
(Todesfälle) an Pest konstatiert ; in Hindostan kamen in der mit 27. Jänner endenden Woche 
4514 Erkrankungen und 3747 Sterbefälle vor, hievon entfielen auf Bombay Präsid. u. 
Sind. 1014 (707) Madras 51 (38) Bengal 1051 (896), Vereinigte Provinzen 
1044 (958), Pundjab 418 (381), Birma 138 (136), Zentral Provinzen 599 (484), 
Mysore 105 (72), Hyderabad49 (38), Zentral-Indien 24 (23), Kaschmir 21 (14). 

ln Rangoon sind vom 4. Februar 1905 bis 4. Februar 1906 2969 Menschen an 
Pest erkrankt und 2672 hievon gestorben. 


Hongkong. In der Woche vom 14. bis 20. Jänner ereignete sich kein Pestfall; in der 
flgenden Woche bis 27. Jänner wurde ein Pesttodesfall (Chinese) konstatiert. 


Kapkolonie. In der Zeit vom 7. bis 27. Jänner ist die Kapkolonie pestfrei geblieben. 


Brasilin. In Rio de Janeiro sind vom 25. Dezember 1905 beziehungsweise 1. bis 
1. Janner 1906 15 Personen an Pest erkrankt und 4 gestorben, ferner in der Woche vom 
6. bis 14. Jänner 7 Personen an Pest erkrankt und 6 gestorben. 


Cholera. In Kalkutta wurden in den 3 Wochen vom 14. Jänner bis 3. Februar 
43, 44, 57 Choleratodesfälle beobachtet. In Madras (Stadt) kamen in der mit 19. Jänner 
endenden Woche 1, in der folgenden Woche 2 Todesfälle an Cholera vor. 


e = 


*) Siehe Jahrg. 1902 d. Bl., S. 176. 
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Blattern. Griechenland. In Patras kamen in den 2 Wochen vom 13. bis 27. Jänner 
d. J. 3 (1) und 2 (1) Erkrankungen (Todesfälle) an Blattern zur Anzeige. 

Auf Korfu sind die Blattern erloschen. | 

In Syra wurden in der Zeit vom 26. Jiinner bis 10. Februar noch 2 neue Blattern- 
fälle konstatiert. Von den 7 Ersterkrankten sind 2 gestorben. 


Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in den 3 Wochen vom 14. Jänner bis 3. Februsr 
55, 102, 143 Blatterntodesfälle konstatiert. Auch in Rangoon ist diese Seuche seit Winter 
1905 heftig aufgetreten und hat im Jänner 1906 mit 425 Erkrankungen ihren bisherigen Höhe 
punkt erreicht. 


Vermischte Nachrichten. 


Internationaler Kongreß für medizinische Elektrologie und Radiologie. Der III. Inter- 
nationale Kongreß für medizinische Elektrologie und Radiologie (siehe S. 68 d. Bl.) wird vom 
5. bis 9. September 1906 in Mailand mit nachstehender Tagesordnung abgehalten 
werden. 

1. Nervenerregung durch Elektrizität. Referent: Prof. J. Cluzet in Toulouse; 2. Er- 
regbarkeit der Muskeln und Nerven. Referentin: Fräulein J. loteyko, Leiterin eines Labora- 
toriums an der Universität in Brüssel; 3. Grundlagen der modernen Elektrotherapie. Referent: 
Prof.E. Doumer in Lille; 4. Elektrotherapie der Hautkrankbeiten. Referent: Prof. A.Di Luzen- 
berger in Neapel; 5. Behandlung der chirurgischen Tuberkulose mit Hochfrequenzströmen. 
Referent: Dr. F. Denoyćs; 6. Messung faradischer Ströme. Referent: Prof. Wertheim 
Salomonson in Amsterdam; 7. Stereoskopische Radiographie. Referent: Prof. Th. Guilloz 
in Nancy; 8. Behandlung der Hautkrebse (Epitheliome). Referent: Prof. Dr. E. Schiff in 
Wien; 9. Behandlung der tiefer gelegenen Krebse. 10. Therapeutische Bedeutung des Radium:. 
Referent: Dr. P. Oudin in Paris; 11. Stand der Phototherapie. 


Die Kongreßmitglieder, welche an den Diskussionen teilzunebmen oder Mitteilungen zu 
erstatten wünschen, wollen sich bei Prof. Doumer, Generalsekretär des Organisationskomitees 
in Lille, 57, Rue Nicolas-Leblanc, vor dem 15. August d. J. melden. Während des Kongresses 
findet eine Ausstellung von Apparaten für elektruobiologische und radiologische Zwecke statt. 
Ezkursionen und Besuche der Kunstsammlungen von Mailand werden vom Lokalkomitee organi- 
siert und von Fachmännern geleitet. Kongreßmitglieder erlegen 25 Francs, Kongreßteilnohmer 
12 Frances 50 Cent. Die Mitglieds- oder Teilnehmerkarte berechtigt zur Benützung ermäßigter 


u. 


Fahrkarten, zum Besuche aller Veranstaltungen, welche das Komitee vorbereitet, und der Aus- - 


stellung. Nur Kongreßmitglieder erhalten die verschiedenen Publikationen des Kongresses und 
dürfen an den Diskussionen teilnehmen. 

Anmeldungen und sonstige auf den Kongreß bezügliche Mitteilungen sind an den Ver- 
treter des Organisationskomitees für Österreich-Ungarn Prof. Dr. E. Schiff in Wien, I, 
Maximilianstraße 13 oder an den Generalsekretär des Lokalkomitees Dr. Carlo Luraschi, 
Mailand, Via S. Andrea 11 zu senden. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 4. bis 10. März 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Vorarlberg im politischen Bezirke Bregenz: 
Wolfurt 1; 

in Galizien in den politischen Bezirken B rody: Brody 1; Chrzanów: Chrzanów 7, 
Luszowice 2, Trzebinia Wieś 7, Trzebinia Miasteczko 1, Trzebionka 1, Jaworzno 1. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Breze- 
zany: Brzeżany 1; Buczacz: Dobropole 2; Cieszanów: Opaka 7; Horodenka: 
Żuków 6; Jaroslau: Dąbrowica 4; Jaworów: Bonów 1, Wulka Zmijowska 2, Żmijowis- 
ka 1; Nadwórna: Nadwórna 1; Rawa: Rawa 1; Rzeczyca 1; Stary Sambor: Grodo- 
wice 2, Laszki Murowane 1; Tarnopol: Chodaczków 15; Tłumacz: Bohorodyczyn 1, 
Bortniki (3%); Zaleszczyki: Zaleszczyki Stare 3; Zborów: Jezierna 2. 





*) Erkrankungsziffer für die letzten zwei Wochen. 





sau EECHER TEE EEE i IV FÇ 
Verantwortlicher Redsktear: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Drack von Friedrich Jasper ın Wien. 


Das Osteppaichisehe Sanifafswesen, 


Organ für die Publikationen 
des 
k. k. Obersten Sanitätsrates. 
Redigiert im 
Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 
I 


. Rotenturmstraße 13. 





Erscheint jeden Donnerstag. 
Fránumerationspreis bei direkter Postsendung ganzjáhrig Æ 12 —. 








m m nn e M nn — —-  D..v. nn 


XVIII. Jahrgang. Wien, 22. März 1906. Nr. 12, 














Inhalt. Augenärztliche Schuluntersuchuugen in Graz mit besonderer Berücksichtigung der Con- 
junetivitis follicularis. (Fortsetzung.) — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Erlaß des Ministeriums des 
Icnern, betreffend die regelmäßige Nachweisung der in den Gemeinden bestehenden Epidemien; Erlaß 
des Eisenbahnmiinisteriums, betreffend die Textierung des Spuckverbotes im Eisenbahnbetriebe. — Aus 
den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. -— Mitteiluugen über sanitäre Verhältnisse und Ver- 
gungen im Auslande. — Vermischte Nachrichten. 





Augenärztliche Schuluntersuchungen in Graz mit besonderer 
Berücksichtigung der Conjunctivitis follicularis. 


Von Dr. Rigobert Possek, Augenarzt in Graz. - 
(Fortsetzung.) 


ad 1. Während bei der Conjunctivitis follicularis die Follikel nur oberflächlich 
liegen, werden sie beim Trachom von einer Schichte gewucherter und infiltrierter 
Bindehaut bedeckt und verschleiert. Bei ersterer Form wird vorzugsweise die 
Bindehaut der unteren Ubergangstalte und die der oberen nur selten und in geringerer 
Ausdehnung befallen, während beim Trachom sich diese Gewebsveränderung in 
intensiver Weise am oberen Lide vorfindet. Eine Mitbeteiligung der Hornhaut findet 
ich nie bei Follicularis und spricht daher immer für Trachom. Ebenso schließen 
tarbige Veränderungen der Bindehaut mit ihren verschiedenen Folgeerscheinungen, 
as Verkrimmungen der Lider etc. ebenfalls die Conjunctivitis follicularis als Ent- 
tuhungsursache vollkommen aus, da bei letzterer die Follikel durch Resorption rück- 
rebildet werden, nicht aber bindegewebige Umwandlung erfahren. 
| ad 2. Die Follikularis hat sich als nicht direkt kontagiös erwiesen. sondern ihr 
?rdemisches Auftreten erklärt sich durch gleichzeitigesEinwirken gewisser Schädlichkeiten 
fr! mehrere Personen oder kann, wie z. B. der Atropinkatarrh, künstlich hervor- 
gerufen sein. Gleichwohl kann Follikelbildung mit anderen sicher kontagiósen Binde- 
hauterkrankungen, wie sie von Wilbrand, Saenger und Staelin beschrieben 
foden, und die durch bestimmte Kokken hervorgerufen waren, einhergehen, 
entbehrt aber in diesen Fällen des der Conjunctivitis follicularis eigentimlichen 
Charakters. Daß im Gegensatze hiezu das Trachom eine sehr leicht übertragbare 
Intektionskrankheit ist, braucht nicht näher erörtert zu werden. 

ad 3. Endlich läßt sich ein pathologisch anatomischer Unterschied beider 
Formen in der Mitbeteiligung des adenoiden Gewebes der Bindehaut erkennen, indem 
entzündliche Veränderungen hier bei Conjunctivitis follieularis nur in geringster 

12 








Ausdehnung vorhanden sind oder vollständig fehlen, während diesen beim Trachom 
die größte Wichtigkeit zukommt. Hieher gehört noch die schon erwähnte Resorptions | 
fähigkeit bei ersterer Form im Gegensatze zur narbigen Umwandlung bei letzterer. ; 

Ein streng wissenschaftliches Beweismittel der Trennungstheorie zu liefern ist } 
eine bisher noch ungelöste Aufgabe der Bakteriologie. Als hieher gehörig 1 
ich noch erwähnen, daß während das Trachom zwar in allen Altern, aber mehr ! 
bei Personen im 3. bis 4. Dezennium gesehen -wird, die Follicularis eine Er" 
krankung ist, welche vorwiegend bei kindlichen und jugendlichen Individuen an 
getroffen wird. 

Zu Autoren, welche die einheitliche Auffassung beider Krankheiten festhalten 
und in der Literatur als Unitarier gegenüber den Dualisten bezeichnet werden, ge , 
hören unter anderen Raehlmann, Mandelstamm, Reich, Fedorow.| 
Walter etc. 


Wie aus oben Gesagtem hervorgeht, ist die Prognose bei Conjunctivitis folli- : 
cularis gegenüber dem Trachom als absolut günstig zu stellen, da sie nie einen 
wirklich gefährlichen Charakter annimmt und sich nur durch ihre sehr langwierige 
Dauer und Neigung zu Rezidiven unangenehm bemerkbar macht. Das häufige Vor- 
kommen der Conjunctivitis follicularis in den Schulen, insbesondere in jener Form, 
die Sämisch als Folliculosis conjunctivae bezeichnet, ist eine längst bekannte Eır- 
scheinung und von allen, die sich je mit augenärztlichen Untersuchungen von Schul- 
kindern befaßt haben, betont worden. 

Derartige augenärztliche Schuluntersuchungen sind schon in sehr großer Mass 
durchgeführt worden und nach den Literaturberichten dürfte nicht viel von ener) 
halben Million derart untersuchter Kinder fehlen. Als weitverbreitetster Name mi: 
dieser Hinsicht ist wohl der Cohns in Breslau bekannt, dessen ausführlichste Ar 
beiten über Hygiene des Auges einschließlich der Schulhygiene ein allseitig auf 
genommenes und verwendetes Werk darstellen. Genannter Autor fand bei seiner in 
Jahre 1877 durchgeführten Augenuntersuchung an 5000 Schulkindern Breslau: 
13°/,, bei 1000 anderen 12°/, mit Conjunctivalerkrankungen behaftet, während dus 
Trachom 4°/,, beziehungsweise 2°/,, betrug. Förster berichtet ebenfalls über it 
Breslau durchgeführte Augenuntersuchungen von 12.400 Schülern, von welchen 12, 
an einfachen Conjunctivalanomalien, worunter vorwiegend die Conjunctivis follicularis | 
zu verstehen ist, 2°/,, an Trachom litten. Weitere Untersuchungen ergaben folgende 
Resultate: 


Manz in Freiburg fand an zwei Mädchenschulen 11°/, und 22°/, Follikel-: 
bildung und an einer Knabenschule 5°/,; ferner bei einer im Mädchenwaisenhaus. 
in Freiburg ausgebrochenen akuten Conjunctivis follicularis unter 56 Zóglingen 
47 derart Erkrankte. | 

Reich fand in ärmenischen Schulen in Erserum 30°, Knaben und 207, 
Mädchen mit »T'’rachom« (Reich ist Unitarier). 

Roberts in Buenos-Aires 26°, Follieularkatarrh. 

Cohn im Dorfe Schreiberhau im Riesengebirge 25°/, Bindehauterkrankungen. 
worunter 10°/, einfache Conjunetivitis, 13°, Follieularis, 1%, Trachom. Förster 
noch einmal in Oppeln im Jahre 1890 50%, Follieularkatarrh. 

Von 1662 Schilern der Gymnasien, Realgymnasien und Provinzgymnasien der 
Provinz Hessen Nassau fand Schmidt-Rimpler 27", Follicularkatarrh und einen 
Schüler mit Trachom. In den Dorfschulen des Kreises Heiligenstadt waren 5°/, mit 
Trachom. 6%, mit Conjunetivitis follicularis und 9%, mit einfacher Conjunctivitis 
catarrhalis, in den städtischen Schulen von Heiligenstadt selbst 20%/, Trachom, 6%, Con: 
Junetivitis follieularis und zirka 5°/, mit Conjunctivitis simplex behaftet. 

Eine im Jahre 1904 von Greef erschienene Arbeit über Augenuntersuchungen 
von Berliner Gymnasien berichtet uns folgende Zahlen: 

Conjunctivitis simplex 1*/, 5%, 6'/: 
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Blepharitis sicca 5%, 8% 205: 

Conjunetivitis follicularis 319/,, 18%, 14%. 

Nachstehende Tabelle gibt eine Zusammenstellung der Conjunctivitis follicularis 
an den Grazer Volks- und Bürgerschulen, und zwar nach den einzelnen Schulen 
geordnet, in absoluten Zahlen und in Prozenten. 
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Aus vorstehender Tabelle ersehen wir, daß durchschnittlich 39-33°/, mit Con- 
junetivitis follicularis unter den Schülern vorkommen. 

Folgende Schulen haben weniger als 39:33%/,: Ferdinandeum, Wieland, Miinz- 
graben, Nibelungen, Elisabeth; die übrigen weisen eine höhere Zahl auf. 

Daraus könnte man schließen, daß erstere Schulen, welche unter dem Durch- 
schnittsprozent stehen, zu den unter hygienisch besseren Verhältnissen befindlichen 
Schulen, die übrigen zu den ungünstigeren gehören sollten. Doch ist dies bei weitem 
nicht der Fall, denn gerade die am schlechtesten untergebrachten Schulen, wie 
z. B. die in der Münzgrabenstraße, für welche auch bereits ein Neubau in Angriff 
genommen ist und ferner das Ferdinandeum, welches zu den hygienisch minder 
günstigen gehört, haben verhältnismäßig geringe Prozente von Follicularkatarrh auf- 
zuweisen, während zu jenen Schulen mit hohen Prozentzahlen einzelne gehören, 
welche in hygienischer Hinsicht zu den denkbar besten gezählt werden können, wie z. B. 
die Brockmannschule und die übrigen mit Ausnahme der ebenfalls unter sehr schlechten 
Bedingungen stehenden Lagerschule und Andraeschule, die durchweg zu den neuen und 
sehr gut eingerichteten zu rechnen sind. 

Jedenfalls ist die Annahme, daß nur die Schulen das Entstehen und die Ver- 
breitung der Conjunctivitis follieularis fördern, nicht zutreffend, denn sonst müßte z. B. 
die Münzgrabenschule im Verhältnisse zu den anderen einen wahren Herd derartiger 
Krankheiten darstellen und andere Schulen wieder bei weiten geringere Prozentzahlen 
zeigen, bei welchen man in keiner Weise auch nur irgendeinen auffälligen Mangel 
in hygienischer Beziehung finden könnte, der zur Erklärung der auftallend hohen 
Häufigkeit dieser Krankheitsform geeignet wäre. 

Auch die Annahme, daß die häuslichen Verhältnisse in ausgedehnterem Mate 
verantwortlich gemacht werden könnten, trifft nicht zu. Wenn auch die Bevölkerung 
welche zu den Sprengeln der Schulen in der Hirtengasse, Marschallgasse, Graben- 
straße etc., welche höhere Zahlen von Follieularis zeigen, vielleicht zum großen Teile 
einer Klasse angehört, die unter nicht sehr glänzenden sozialen Verhältnissen lebt 
und sich größtenteils aus Fabriksarbeitern rekrutiert. so wird niemand, der die 
Grazer Verhältnisse auch nur annähernd kennt, behaupten wollen, dal gerade das 
schon wiederholt genannte Münzgrabenviertel eine qualitativ höher stehende und 


sozial besser situierte Bevölkerung als die der oben genannten Bezirke beherbergt. 
12# 


Tabelle IH. 
| ili Ma Pas lli | 
z) g sA eg as gë Sa SS 5| 5 É "ee ba 2 | g = 
Krankheit (82. © | = ARER EIIE Së Bi pjg) S 
RO a | A | o BE 26 So 2 | j] SR "bb Sei a s 
i Elsa se = II Eë SIĘ e 
| eg SlBlś 3% |* 6lEj4 3 ë Zël 
ee | | | 
Conjunetivitis | K. || 140 170, 204 179, 63' 151. 106, 215| 233: 264 218, 178 212113787 
, follieularis (|| M. || 162 | 206' 230; 118 98, 178 206 | 239| 152. 238 | 197 | 157||2176:41-49' 
Summe... | | 302 | 376 | 434| 292, 161 329 3121 4541 385. 502 415; 330 | 4297 39:33 
Pace ! K. |26-31|29-72 37-82 38-32 21-07 38-33 40-92 50:58 38:19 49-17 39-78 52-04 87:37 
Gë i M. /33:12/32-44|43-23/34-66 31-92 44-94 49-51 52'52144-05/43-35 39-00 53:40/41'49 
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Dieser Umstand trifft auch bei anderen Schulen mehr oder weniger zu. Demnach 
sind auch nicht allein die häuslichen Verhältnisse, unter denen die Schulkinder 
wohl den größten Teil der Zeit verbringen, von ausschlaggebender Bedeutung. 
sondern es sind jedenfalls mehrere Ursachen, die im Zusammenwirken die schädigenden 
Momente stellen. 


Auch Refractionsanomalien, insbesondere Hyperopie und Astigmatismus geben , 
mitunter, namentlich dann, wenn infolge keiner oder ungenügender Korrektion de 
Augen stark überanstrengt werden, zur Follikelbildung in der Conjunctiva Anlal. . 
ein Zusammentreffen, das in höheren Lehranstalten mit entsprechend erhöhten Ar- . 


beitsanforderungen mehr zur Geltung kommen mag. 

‚ Bei meinen Untersuchungen nahm ich vorläufig nur im Ferdinandeum Spiegel- 
untersuchungen vor und fand, daß unter 1021 mit Spiegel untersuchten Schülern, 
27 Astigmatische, 57 Myopen und 82 Hyperopen, die beiden letzteren von 1:0 Dioptrie 
aufwärts, vorkamen; das wäre zusammen 166 also 16°25°/,,. mit 5°58°/, Myopen, 8:03 
Hyperopen und 2°64°/, Astigmatischer. Von diesen hatten nur en Teil auch gleich- 
zeitig Follicularkatarrh, nämlich 59, das ist 35°34°/, obiger Ametropen; also 16°66°, 


aller Follikelfälle und 577%, aller Schüler. Das könnte demnach das häufige Vor- ; 


kommen der Follicularis zum Teile erklären. 
Ein Umstand, dem ich zwar nicht besondere Bedeutung zumessen möchte, der 


"m ak A ma 
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aber dennoch als auffallend bezeichnet werden muß, liegt in der Lage der Schulen . 


mit ihren dazu gehörigen Sprengeln im Verhältnisse zu Fabriken, indem gerade in 
jenen Teilen der Stadt, welchen die fünf Schulen mit geringeren Prozentzahlen an- 
gehören. nahezu gar keine größeren Fabriken bestehen, während in den übrigen 
Teilen der Stadt solche in reichlicher Menge und Ausdehnung betrieben werden. E: 
wäre dies ein Punkt, der nach eingehender Untersuchung vielleicht einen Fingerzeiz 
in dieser Hinsicht geben könnte. 

Folgende Tabelle IV gibt eine Übersicht über das Auftreten der Conjunctivitis 
follieularis in den einzelnen Klassen. 




































































. Tabelle IV. 

| | | | | | | | | | €: | x 
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Krankheit e 2 ES ARR ea e EE E Š 
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| | = = o Volksschulklasse A 8.00 a 

je rt | EE r nn E KENE Ez Ka EE meer en | 
l Conjunctivitis „| Knaben || 397 | 359 ; 331 | 361 | 276 | 50 || 153 [i 105 lale 2121 | 37:37 
follieularis | Mädchen || 331 | 356 | 353 | 366 | 200 | 97 | 169 | 126 9 | 2176 | 4149 
Summe. . . . | | 728 715 | 684 | 727 j 566 | 147 || 322 | 230 | 78 | 4297 ! 39:33 
P Í ' Knaben |38:39 35:93 35: öl) 40:11) 37:09, 31:64 | 40: 15 33- 33 41:98; | 
SE Mädchen "(2763 41:54 41:82 46:271 42-89 38-64 | 39-39. 39-68: 12-99) | 
Knaben und Mädchen d SE 3873 38-66 43:19! 39-99. 3514 39-77 36:50' 42-48 
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Aus dieser Tabelle läßt sich keine bestimmte auf- oder absteigende Veränderung 
nach Klassen, wofür vielleicht das Alter oder die steigende Arbeitsleistung in Betracht 
zu ziehen wäre, nachweisen, nur sind auch hier die Mädchen fast durchwegs in 
Mehrzahl betroffen. (Schluß folgt) 
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Sanitatsgesetze und Verordnungen. ° 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 8. März 1906, Z. 42035 ex 1905, 


an alle politischen Landesstellen, 


berreffend die regelmäßige Nachweisung der 
ia den Gemeinden bestehenden Epidemien. 


i 


Durch Beurlaubung Mannschaften 
zach Ortschaften, in welchen Epidemien herr- 
«hen, von deren Auftreten die Truppenkörper 


von 


kane Kenntnis batten, wurien wiederholt In- 
»ktionskrank heiten 
angeschleppt. Um solchen Einschleppungen 
sorzabeugen, sollen die bisher in dem Wochen- 


in einzelne Garnisonsorte 


datte „Das österreichische Sanitätswesen“ ge- 
wachten Mitteilungen über Infektionskrank- 
seiten einerseits aktueller gestaltet 
anderseits eine Erweiterung erfahren, und. be- 
sbaichtigt das k. k. CLandesverteidigungs- 
ministerium mit diesem Blatte die Kommanden 
und Truppen der Landwehr zu beteilen. 


werden, 


Zum Zwecke der hiedurch notwendig ge- 
wordenen Erginzung der vorgeschriebenen Be- 
rehterstattung iiber Infektionskrankheiten findet 
daher das Ministerium des Innern folgendes 
itzuordnen: | 


Vom Monate April d. J. angefangen ist 
and zwar zum ersten Male für die Woche 
vom 1. bis 7. April) an jedem Samstage ein 
Ausweis über die in der abgelaufenen Woche 
gemeldeten und der aus 
früherer Zeit fortbestehenden Epidemien von 
Darm- und Riickfalltyphus, von Ruhr, epide- 
techer Genickstarre, Scharlach und Diphtherie 
unter der mit ho. Erlasse vom 13. Dezember 
i1s8, Z. 20604 (Österreichisches Sanitätswesen 
Jahrg. 1889, Nr. 1), vorgeschriebenen Bezeich- 
sung „für den Obersten Sanitätsrat“ an das 
Ministerium des Innern derart rechtzeitig abzu- 
senden, daB derselbe zuverlässig spätestens am 
ijlgenden Montag früh in Wien eintrifft. 


In diesen Ausweisen sind nach dem folgen- 
den Muster die Epidemien und die Gemeinden, 
in welchen dieselben bestehen, nach politischen 
Bezirken ersichtlich zu machen. 


Musterformular. 


Land: 
Nachweisung der in der Woche vom 
ae bis . . . . . . bestandenen Epide- 
mien von 


Darmtyphus: politischer Bezirk X., 
Gemeinde A., B., C. ete. 


Ruhr: politischer Bezirk Z., Gemeinde 
C., D. usw. | 


Wenn früher bestandene Epidemien als 
erloschen erklärt wurden, entfällt die Anfüh- 
rung der Gemeinde, beziehungsweise des Be- 
zirkes, so dab auf diese Weise das Erlöschen 
der Epidemie ersichtlich gemacht wird. 


Dureh diese Berichterstattung werden die 
fallweisen Berichte und Wochenberichte über 
Blattern und Flecktyphuserkrankungen, sowie 
die . vierwöchentlichen tabellarischen : Nach- 
weisungen über Zuwachs, Stand und Abgang 
der Infektionskranken und die an diek. u. k. 
Militärbehörden zu machenden Mitteilungen 
nicht berührt und sind dieselben auch fernerhin 
nach den hierüber bestehenden Vorschriften 
stets rechtzeitig abzusenden. 


Erlaß des k. k. Eisenbahnministeriums 
vom 17. Februar 1906, Z. 40465/5 
ex 1905, 
an alle k. k. Staatsbahndirektionen, die k. k. 


Betriebsleitung Czernowitz, die k. k. General- 
der 
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inspektion österreichischen Eisenbahnen, 


sowie an sämtliche Privatbahnverwaltungen, 


betreffend die Textierung des Spuck verbotes 
im Eiseubahnbetriebe. 


zember 1905, Z. 43828/5, wird hinsichtlich des 
der Spuck verbot 
Warnungstafeln, nach mit dem k. k. Ministe- 


Textes das enthaltenden 
rium des Innern gepflogenem Einvernehmen, 
auch nachstehende Fassung als zulässig er- 


| klärt: 


| 
Im Nachhange zum Erlasse vom 31. De- 


— 106 — | 


Zuwiderhandelnde werden nach der Mini. ' 
sterialverordnung vom 30. September 1857, ` 
R. G. Bl. Nr. 198, mit Geldstrafen von 2 bis 
200 X oder mit Arrest von 6 Stunden bis 
14 Tagen bestraft. 


Warnung. 





Im Interesse der öffentlichen 
Gesundheitspflege ist das freie Aus- 
spucken strengstens verboten. 


— 





Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 12. Februar 1906 wurden folgende Referate 
erstattet: 


1. Über die vom n. ö. Landesausschusse neu erlassenen Speisevorschriften für | 
die Ammen der n. 6. Landes-Findelanstalt. 

2. Über die Frage der neuerlichen Erweiterung eines Friedhofes in der Un- | 
gegend von Wien. 

3. Über ein Ansuchen um Erteilung der generellen Bewilligung zum Saccharin 
bezuge. ` 

4. Über die Änderung des Statutes eines Kinderspitales in Wien. 

5. Über die Erteilung der Beisetzungsbewilligung für eine herrschaftliche 
Familiengruft in Niederösterreich. 

6. Über das Statut, die Instruktion-fiir die Arzte und deHausordnung en« 
Heilanstalt in einem Kurorte Niederósterreichs. 

Schließlich wurde noch ein Initiativantrag, betreftend die Belagsverhśl! 
nisse auf den Friedhófen der Orte in der Umgebung Wiens eingebracht und einem 
Referenten zugewiesen. 


Steiermark. In der am 27. Jiinner 1. J. abgehaltenen Sitzung wurden nachfolgende Be 
ratungsgegenstände verhandelt: 


1. Projekt der Kanalisierung des IV. und V. Stadtbezirkes in Graz. 

2. Bau eines evangelischen Waisenhauses in Graz. 

3. Besetzungsvorschlag für eine erledigte Oberbezirksarztesstelle, eventu! 
Bezirksarztes- und Sanitätskonzipistenstelle im Stande der If. Amtsärzte. 

4. Besetzungsvorschlag für eine erledigte Bezirkstierarztesstelle im Stande der 
lf. Veterinärorgane. 

5. Anschaffung eines fahrbaren Dampfdesinfektionsapparates. 
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Galizien. Verhandlungsgegenstände in der Sitzung vom 13. Februar 1906. 


1. Gutächtliche Äußerung über eine Privatheilanstalt in Lemberg. (Referent: 
Sanitätsrat Dr. Starzewski.) 

2. Gutachten über die fir die Schulbücber geeigneten Druckpapiersorten. 
(Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Badzyński.) 

3. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Kreierung eines neuen Sanitätsdistrikte: 
in Bolesław, Bezirk Dabrowa. (Referent: Hofrat und Landes -Sanitätsreferent Dr. Meru 
nowiez.) 

4. Gutächtliche Äußerung in Angelegenheit des projektierten Steinbruches in Ja 
remcze, Bezirk Nadwórna. (Referent: Sanititsrat Prof. Dr. Sch ram m.) 

5. Gutichtliche Auferung, betreffend den Neubau eines Krankenkassenspitales 
in Borysław, Bezirk Drohobycz. (Referent: Sanitiitsrat Prof. Dr. Schramm.) 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Rußland. In der Provinz Astrachan 
wurden 9 Pestfälle konstatiert, hievon 3 im zweiten Seedistrikt, 4 im Distrikte Krassnoyarsk 
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und 2 in der Stadt Krassnyi Yar. Seit dem 24. Jänner sind keine weiteren Pestfiille beob- 
achtet worden. 


Straits-Setllements. Am 18. Februar wurde in Singapore 1 Pestfall verzeichnet. 


Britisch-Indien. Im Hindostan wurden in der Woche vom 28. Jänner bis 3. Februar 
6116 (5042) Erkrankungen (Todesfälle) konstatiert, wovon unter anderen entfielen auf Bom- 
bay Präsid. u. Sind. 1061 (788), Madras 61 (51), Bengal 1517 (1216), Ver- 
einigte Provinzen 1595 (1381), Pundjab 632 (582), Birma 121 (116), Zentral 
Provinzen 766 (659), Mysore 110 (84), Hyderabad 93 (57), Zentral-Indien 
% (51), Rajputana 18 (15) Kaschmir 56 (42). 


Kapkolonie. Auch in der Zeit vom 28. Jänner bis 10. Februar ist die Kapkolonie pest- 
frei geblieben. 


Brasilien. In Rio de Janeiro sind in der Zeit vom 15. bis 28. Jänner 2 (1), ferner 
vom 28. Jänner bis 4. Februar 5 (2) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest konstatiert worden. 


Blattern. Griechenland. In Patras kamen in der Woche vom 27. Februar bis 6. März 
3 Erkrankungen und 2 Todesfälle an Blattern vor. 


Vermischte Nachrichten. 


Bayern. Beaufsichtigung der Kostkinder. Nach den in Bayern bestehenden gesetzlichen 
Vorschriften ist die Pflege fremder Kinder unter acht Jahren gegen Bezahlung nur mit Bewilli- 
gung der Polizeibehörde gestattet. In weiterer Ergänzung dieser Vorschriften hat das kgl. bayeri- 
sche Ministerium des Innern unterm 6. Februar 1906 an die betreffenden Aufsichtsbehörden 
Weisungen hinausgegeben, aus denen nachstehende Bestimmungen hervorgehoben seien: 

Die Gesuche um die polizeiliche Bewilligung der Annahme eines Kostkindes sind bei den 
Gemeindebehörden (in München bei den Bezirkskommissären) einzubringen und ist bei Prüfung 
derselben darauf Bedacht zu nehmen, ob die Kostgeber nach ihren persönlichen Verhältnissen 
und nach der Beschaffenheit ihrer Wohuung für eine ordentliche Verpflegung, Beaufsichtigung 
und Erziehung des Kostkindes Gewähr zu bieten vermören. Die Entscheidungen seitens der 
zuständigen Polizeibehörden erfolgen im Einvernehmen, beziehungsweise unter Verständigung des 
Amtsarztes (respektive der Gemeindebehürde) und, falls das Kind unter Vormundschaft oder 
Pflegschaft steht, auch des Vormundschaftsgerichtes, und wird derselbe Vorgang auch bei der 
Zurückziehung einer erteilten Bewilligung eingehalten. 

Den Kostgebern ist, abgesehen von besonderen Bedingungen, zu eröffnen, daß die erteilte 
Bewilligung widerruflich ist, bei Nichteinhaltung der auferlegten Bedingungen zurückgenommen 
und in Hinkunft nicht mehr erteilt wird, ferner daß die Kostgeber verpflichtet sind, den Organen 
der Polizeiverwaltung und der Armen- und Waisenpflege, den Amtsärzten und sonstigen hiezu 
lesitimierten Personen jederzeit den Zutritt zu ihrer Wohnung und zu den Kostkindern zu ge- 
statten, sowie jeden Wohnungswechsel vorher, das Ableben des Kostkindes oder die sonstige 
Beendigung und zeitweilige Unterbrechung des Pflegeverhältnisses aber binnen 24: Stunden zu- 
gleich mit sonstigen nötigen Aufklärungen (Todesursache etc.) der Gemeindebehörde (in München 
dem Bezirkskomwissär) anzuzeigen und die Ausfertigung der Bewilligung bei Beendigung des 
Pflegeverhältnisses zurückzugeben. Den Ortspolizeibehörden obliegt die Überwachung der Kost- 
kinder und ihrer Pfl-ge, wobei sie von den Waisenriten und auch von anderen geeigneten 
Personen (Beamte, Ärzte), sowie womöglich von Vereinen (Verein für Jugendschutz und Kinder- ' 
erziehung etc ) zu unterstützen sind; zu diesem Zwecke haben sie über die in ihren Bezirken 
befindlichen Kostkinder (und deren Eltern, Vormünder, Kostgeber) Listen zu führen und wahr- 
genommene Mißstände abzustellen. Die mittelbaren Gemeindebehörden haben in letzteren Fällen, 
sowie beim Wohnungswechsel der Kostgeber, beim Ableben von Kostkindern und bei sonstiger 
Beendigung des Pflegeverhältnisses den vorgesetzten Bezirksämtern die Anzeige zu erstatten, 
welch letztere die Tätigkeit der Gemeindebehörden auf dem Gebiete des Kostkinderwesens über- 
wachen. 

Bei jedem Wohnungswechsel des Kostgebers hat die Polizeinehörde festzustellen, ob die 
Voraussetzungen zum ferneren Verbleiben des Kostkindes auch in dem neuen Kostorte ge- 
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geben sind, auch sind die zuständigen Distriktspolizeibehörden des neuen Wohnortes zu ver- 
ständigen. Bei Beendigung des Pflegeverbältnisses (Tod des Kostkindes etc.) ist festzustellen, 
ob keine verdächtigen Umstände vorliegen. 

Von allen oberwähnten, die Kostkinder betreffenden Verhältnissen sind auch die zustän- 
digen Vormundschaftsgerichte in Kenntnis zu setzen. Die Amtsärzte haben alljährlich min- 
destens einmal, sonst bei sich bietender Gelegenheit die Kostkinder bei den Kostgebern zu be- 
suchen; ebenso haben die Kreismedizinalräte bei den jährlichen Visitationen der Sanititsrer- 
waltung dem Kostkinderwesen ihre Aufmerksamkeit zu widmen. 


Mähren. Stipendien für Gemeinde- und Distriktsärzte.e Der mährische Landtag hat in 
seiner Sitzung am 15. Jänner 1906 dem Landesausschusse zur Systemisierung von Stipendien 
für Gemeinde- und Distriktsärzte zum Behufe ihrer weiteren beyuflichen Ausbildung einen Kredit 
von 3000 X für das Jahr 1906 zur Verfügung gestellt. 


Küstenland. Ausschiffangshäfen für Infektionskranke. Die k. k. Statthalterei Triest ` 
hat mit dem Rundschreiben vom 16. Jänner d J., Z. 40009;IV a, allen unterstehenden poli- 
tischen Behörden bekannt gegeben, daß Infektionskranke nur in solchen, den Sitz eines k. k. 
‘ Hafenkapitanates, einer Hafendeputation oder Sanitätsagentie bildenden Hafenorten ausgeschift 
werden dürfen, in welchen oder in deren entsprechender Nähe ein eingerichtetes Isolierlokal 
und ein Arzt vorhanden sind. Solche Hafenorte sind Triest, BONO, Pola, Pirano, Cittanora, 
Rabaz, Volosca, Cervignano, Kapodistria und Grado. 


Galizien. Ausbildung von Desinfektionsdienern.*) Im Jahre 1905 nat der Stadtphysiku: 
in Lemberg Dr. Legezynäski in den Monaten März und August drei Kurse zur Ausbildung 
von Desinfektionsdienern abgehalten, deren eirer zur weiteren Heranbildung von geschulten 
Desinfektionspersonal für die Gemeinden Ostgaliziens bestimmt war, während die beiden andere 
für die Hörer der Chargenschule des fünften Landesgendarmeriekommandos abgehalten wurde. 

Am ersten Kurse nahmen 70 Personen aus 55 Gemeinden teil, darunter vier Kranker 
wärter von L,emberger Universitätskliniken, ein Krankenwärter vom Isolierpavillon des allgemeinen 
Krankenhauses, ein Amtsdiener von der tierärztlichen Hochschule, drei von der Gemeinde 
Lemberg und einer vom griechisch-katholischen geistlichen Seminar. An den zwei anderen Kursen 
beteiligten sich 197 Gendarmen. Insgesamt wurden in den letzten drei Jahren im Lemberger 
Stadtphysikate 337 Desinfektionsdiener für Galizien ausgebildet. 


Kärnten. Erleichterungeu für Transport der Leichen von im Dienste verunglückten 
Eisenbahnbediensteten. Zufolge eines Ansuchens der k. k. Staatsbahndirektion in Villach bat 
die Landesregierung in Kärnten mit dem Erlasse vom 3. Jänner d. J., Z. 23529 ex 1905 die 
von den steiermärkischen, salzburgischen und tirolischen Landesbehörden in dieser Angelegenbeit 
getroffenen Verfügungen**) allen unterstehenden politischen Behörden zur analogen Darnach- 
achtung mit dem Bemerken bekanntgegeben, daß vorkommenden Falles zur Totenbeschau nur 
ein Arzt, nicht aber ein Laientotenbeschauer heranzuziehen ist. 


Wien. Kurse für Aspiranten auf Marktkommissärstellen. Im k. und k. Militärtierarzaei- 
Institute in Wien wird in der Zeit vom 23. April bis 5. Mai l. J. an Wochentagen vormittags 
ein Kurs über mikroskopische Fleischbeschau abgehalten; ferner werden vom 
23. April bis Ende Juni l. J. Montag, Mittwoch und Freitag nachmittags im Hörsaale der 
k. k. allgemeinen Untersuchungsanstalt für Lebensmittel in Wien zwei Kurse über vegelt 
bilische Nahrungs- und Genußmittel sowie über chemische Technologie 
der Nahrungs- und Genußmittel gelesen. Teilnehmer an diesen unentgeltlich abst- 
haltenden Kursen haben sich vor Beginn derselben im Rektorate der tierärztlichen Hochschule 
in Wien, beziehungsweise in der k. k. allgemeinen Untersuchungsanstalt fiir Lebensmittel in 
Wien, IX., Schwarzspanierstrasse Nr. 17, zu melden. 

*) Mergleiehe auch Jahrgang 1905 d. Bl.. S. 448. 

Si Siehe Jahrg. 1905 d. Bl, S. 404 und 428 und laufenden Jahrg. 8. 16. 
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Angenärztliche Schuluntersuchungen in Graz mit besonderer 
Berücksichtigung der Conjunctivitis follicularis. 


Von Dr. Rigobert Possek, Augenarzt in Graz. 
(SchluB.) 


Wenn wir die Zahlen der in den Schulen anderer Stšdte gefundenen Con- 
junktivalanomalien in Vergleich zu unseren ziehen, so ist dies allerdings ein be- 
deutender Unterschied, indem unsere niedersten Ziffern von jenen höchsten kaum 
überschritten werden. Zum Teil ließe sich hiefür eine Erklärung darin finden, daß 
sehr viele statistische Mitteilungen sich über Untersuchungen höherer Schulen erstrecken, 
deren Material ein zweifellos unter besseren Verhältnissen stehendes ist als das 
öffentlicher obligater Schulen. 

Es wurde bereits einmal erwähnt, daß speziell jugendliche Individuen, von der 
Conjunctivitis follieularis in größerer Mehrzahl betroffen werden, und zwar vorzugs- 
weise solche, welche mehrere Stunden des Tages zusammen unter gleichen Ver- 
haltnissen verbringen wie in Schulen, Waisenhäusern, Pensionaten etc.; auch in 
Rasernen, Schiffsräumen, Gefängnissen werden mitunter endemisch auftretende Er- 
krankungen von Follicularis beobachtet. 

Aus diesem Grunde wird als Hauptursache dieser Erkrankung eine gleichzeitig 
auf eine größere Zahl zusammenlebender Individuen einwirkende Schädlichkeit an- 
genommen, ohne daß bei Mangel jeder Sekretion eine direkte Übertragung not- 
wendig ist. Daß jedoch auch durch Übertragung einzelne Formen der Follicularis 
verbreitet werden können, ist nicht sicher auszuschließen und ich hatte mehrmals 
Gelegenheit zu sehen, daß Angehörige von Lehrern und Lehrerinnen, die selbst 
in der Schule nichts zu tun hatten, an dieser Form erkrankten, und zwar unter: 
solchen Verhältnissen, daß die Übertragung als höchst wahrscheinlich angenommen 
werden konnte. 

Bisher sind, wie schon erwähnt, bestimmte Mikroorganismen, durch deren Ein- 
ub die Krankheit entstehen könnte, nicht gefunden worden und es ist jedenfalls an- 
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zunehmen, daß, falls sich pathogene Keime als die Erreger erweisen sollten, diese sicher 


keine einheitlichen sein dürften. Die von mir vorgenommenen bakteriologischen Unter- : 


suchungen (allerdings nur Ausstrichpräparate) kannten auch keine weiteren Aufklärungen 
geben, als die bereits bekannten Erfahrungen. Man findet im Bindehautsekrete der Conjunc- 
tivitis follicułaris Mikroorganismen mannigfachster Art, die einestejls ala harmlose Sapro- 
phyten oder anderseits als auch bei katarrhalischer Conjunctivitis vorkommende Diplo- 
kokken und Bazillen bekannt sind. An dieser Stelle möchte ich erwähnen, daß wiederholt 
infektiöse akute Bindehautkatarrhe mit Follikelbildung beobachtet wurden, die durch 
bestimmte virulente Mikroorganismen hervorgerufen waren, bei welchen aber die 
Follikelbildung uur als eine zufällige und unwesentliche Begleiterscheinung bezeich- 


net wurde. Manche Autoren sprachen der Schulfollicularis die Möglichkeit der An- ` 


steckung vollkommen ab, z. B.Mayweg, der bei künstlichen Übertragungsversuchen 


ein durchwegs negatives Resultat hatte und auch Greef, welcher ebenfalls sich 


selbst und einigen Arzten Follicularis ohne Erfolg überimpfte. 


Eine weitere, wiederholt betonte Tatsache (Coppez) ist in diesem Punkte von 
Bedeutung und zwar, daß die Follikel bei Iymphatisch veranlagten Kindern ähnlich 
den Lymphdrüsen leichter entstehen und anschwellen; insbesondere häufig sieht man 
sie bei bleichsüchtigen und blutarmen Mädchen, wo sie auf der blassen Schleimhaut 
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wie kugelige Bläschen sitzen. Wie aus obiger Tabelle ersichtlich ist, sind gerade | 


die Mädchenschulen in weit größerer Anzahl, durchschnittlich um 4°/, mehr als 
die Knabenschulen betroffen. 


Wenn wir nach all dem Gesagten und den Berichten der einschlägigen Literatur 
uns fragen, wodurch entsteht die Conjunetivitis follicularis und welche Bedeutung 
ist ihr zuzumessen, so müssen wir eingestehen, daß tiber die erste Frage noch keine 
abschließende Antwort gegeben werden kann. Viele schuldigen unhygienische Ver- 
hältnisse in den Schulen wie Staub, schlechte Luft, den Ammoniakgehalt derselbe: 
etc. an. Andere wieder schieben innere Ursachen in den Vordergrund und wie 
schon gesagt, sind zweifelsohne mehrere zusammenwirkende Ursachen, über welch 
jedenfalls noch die Bakteriologen zum Teil Aufschluß geben werden, verantwortlich 
zu machen. 


Die zweite Frage läßt sich dahin beantworten, daß insbesondere die in den 
Schulen vorkommende Conjunctivis follicularis eine an sich vollkommen harmlose Er- 
scheinung ist, die uns nur anzeigt, daß im Organismus oder in der äußeren Umgebung 
Mängel vorhanden sind, denen nachzuforschen und entgegenzuwirken Aufgabe des 
Arztes ist. 


Bezüglich der Prophylaxe ergibt sich aus dem oben Gesagten, daß jedenfall: 


ee ven 


beste hygienische Verhältnisse in Schule und Haus und entsprechende Pflege des ` 


Körpers und der Gesundheit in erste Linie zu setzen wären, wenn nicht materielle 


und soziale Verhältnisse hier, wie in allen anderen derartigen Fragen, einen so groben . 


und hartnäckigen Gegner stellen würden. Es würde ein größeres Werk für sich 
entstehen, wollte ich an dieser Stelle alle hieher gehörigen Anforderungen und 
Winke, die in jedem Lehrbuche der Hygiene zu finden sind, wiederholen. 


Was die Frage eines therapeutischen Eingriffes anbelangt, so kann man die f 


latent verlaufenden Fälle ohne irgendwelche subjektive Reizerscheinungen ganz sich 
selbst überlassen, jene mit stärkerer Sekretion einer Behandlung mit Acid. boric. 2°;.. 
Hydrarg. oxycyan. 1:1500, Argent. nitrie. 1%,, oder Zine. sulf. 05%, — 1%, eta 
nebst Reinigung der Augen und Anwendung von Kälte zuführen. Auch bei stärkeren 
Auftreten kann von einer Schließung der Schulen abgesehen werden, wohl aber sind 
Schüler mit akuter Form von der Schule fern zu halten und die Angehörigen aut 
die Möglichkeit der Übertragung aufmerksam zu machen. 


Die übrigen, in den Schulen häufiger vorkommenden Augenerkrankungen 


möchte ich nur ganz kurz aus statistischem Interesse berühren. 
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Die Conjunctivitis eatarrhalis simplex kommt in 275°/,, in einem gegen, andere 
Statistiken geringen Verhältnisse vor. Es waren zumeist Katarrhe geringer Inten- 
sität mit leichter Schwellung und Rötung der Bindehaut und mäßiger Sekretion. Sie 
betraf mehr die Knaben als die Mädchen (297%, :2'51%,), war in den unteren 
Klassen mehr als in den oberen verbreitet und kam in den Schulen, welche beziüg- 
lich der Conjunctivitis follicularis besser befunden waren, häufiger vor als in übrigen. 

In etwas größerer Anzahl wieder fanden sich die Lidrandentzündungen, indem sie 
in 4'29°/,, hier. wieder die Mädchen. um 0'77°/, in der Mehrzahl gegenüber den 
Kıaben beteiligt, vorkamen. ` i X . 

Diese Blepharitis zeigt sich hauptsächlich in folgenden zwei Formen: 

1. Als Blepharitis sioca und | 

2. als Blepharitis uleerosa, 
und zwar entweder allein, hier fast ausschließlich erstere Form oder in Begleitung 
mit Conjunctivitis follicularis und Conjunctivitis ekzem. Auffallend ist das häufige 
Vorkommen der Blepharitis und Conjunctivitis follicularis, indem 59:49°/, aller 
Blepharitisfälle mit Conjunctivitis follicularis vereint waren. ! 

In der Minderheit war die Conjunetivitis ekzem. vertreten, von welcher 1:29, . 
gefunden wurden. 


Die Formen, in welchen diese Bindehauterkrankung zu sehen war, umschließen 
fast alle bekannten klinischen Bilder, indem sie sowohl geschwürige Prozesse der 
Hornhaut und pannöse Wucherungen, als auch die Beschränkung auf die Conjunctiva 
in der Form der Eifloreszenzen zeigten. 


Wie leicht begreiflich, fällt die Zahl der Fälle mit Conjunctivitis ekzematosa ` 
mit den steigenden Klassen ab, eine Erscheinung, die auch bei den letztgenannten 
Erkrankungsformen zutage trat. 


Von den einzelnen Schulen übersteigen folgende Schulen das Durchschnitts- 
prozent: Lager-, Kepler-, Graben-, Münzgraben-, Brockmann-, Wielandschule, von 
welchen die Broekmannschule die größte Zahl 2-4°/, aufweist. Daß diese Erkran- 
kung namentlich in den städtischen niederen Schulen sonst überaus häufig vor- 
kommt, ist eine bekannte Erscheinung, da sie ja, wie jeder Fachmann zur Genüge 
weiß, geradezu als ein Monopol des städtischen Proletariates bezeichnet werden kann, 
und in den unentgeltlichen Ambulatorien bei weitem die häufigst vorkommende Er- 
krankungsform darstellt; dem abhelfen zu wollen wäre ein undankbares Unternehmen, 
man müßte denn dafür Sorge tragen, daß alle unter Bedingungen leben könnten, 
die derzeit wohl idealisiertt auf dem Papier, doch nicht in Wirklichkeit bestehen 
können. Wenn es demnach auch nicht gelingen wird, dem Übel von vornherein 
entgegen zu treten, so ist es anderseits eine nicht zu schwere Aufgabe, der bereits 
vorhandenen Erkrankung so viel als möglich Einhalt zu tun, sei es durch be- 
sondere auf das häusliche Leben sich beziehende Anordnungen einerseits, als auch 
durch die Ermöglichung einer unentgeltlichen therapeutischen Behandlung ander- 
sets. Über die Häufigkeit auf skrofulóser Basis beruhender Augenkrankheiten be- 
richtet Cohn, in dessen Anstalt zu Breslau durchschnittlich 30°/, aller Augen- 
kranken daran litten; und unter 1000 Blinden fand er sieben, die bestimmt durch 
skrofulóses Augenleiden erblindet waren. Wenn demnach die Gefahr des Erblindens 
durch diese Krankheit keine allzu große ist, so ist anderseits eine häufige Folge 
davon bleibende Schwachsichtigkeit, hervorgerufen durch Hornhautnarben verschie- 
dener Intensität. So fand Cohn 2%, aller untersuchten Schulkinder und 53°;, 
aller augenkranken Kinder mit Hornhautflecken behaftet, und zwar waren es in den 
hygienisch schlecht eingerichteten, von den Armen besuchten Schulen 3:5—6*5%,, 
m den besseren 0:6—2'3'/,. . 

Als seltenere Fälle kamen endlich in Graz vor: | 

Von Bindehauterkrankungen: 6 Frühjahrskatarrhe, 1 Conjunctivalcyste. 1 Lipom. 
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Von Hornhautaffektionen: 3 Fälle von Keratitis parenchymatosa, 7 Fälle mit ver- 
schiedenen Folgen perforierender Verletzung, 1 nach Verätzung. 

Erblindet waren neun Augen, meist durch in der Kindheit überstandene Krank- 
heiten, von welchen dem Befunde nach die Conjunctivitis gonorrhoica den größten 
Teil gestellt haben dürfte und ein Fall von kindlichem Glaukom (Buphthalmus). 

Als Anomalie der Lider fand sich ein Fall von Entropium cicatricium. 

Schließlich möchte ich noch erwähnen, daß sich kein Fall von Trachom vor- 
fand, sondern nur drei darauf verdächtige, die sich jedoch ebenfalls als akute Conjunc- 
tivitis follicularis erwiesen; im Laufe des Dezenniums von 1894—1904 waren im 
ganzen 64 Schüler als trachomkrank gemeldet, wie aus den im Stadtphysikate geführten 
Protokollen ersichtlich ist. | : 


In Zusammenfassung des bisher Gesagten sehen wir, daB 45'37%/, Knaben und 


. 50167, Mädchen, im Durchschnitte also 47'67°/, aller Schüler nicht vollkommen 


normale Augen besitzen. 

Die größte Zahl davon, nämlich 39'33°/, betrifft die Conjunctivitis follicularis, 
eine an sich ungefährliche Krankheit oder vielmehr Anomalie, da sie nicht immer 
als Krankheit aufzufassen ist; daran reihen sich die Conjunctivitis simplex mit 275%, 
die Conjunctivitis ekzematosa mit 1'29°/, und die Blepharitis mit 4'29°/,. Nur bei 
Conjunctivitis catarrhalis sind die Knaben, bei allen übrigen Formen die Mädchen 


in der Mehrzahl beteiligt. Nach den Klassen läßt sich mit wenigen Ausnahmen : 


keine besondere Anordnung einzelner Krankheitsformen machen. Nach der Lage 
der Schule geurteilt, sehen wir, daß meist die peripher gelegenen, wenn auch unter 
günstigeren bygienischen Verhältnissen stehenden Schulen mehr Erkrankungsprozente 
aufweisen als, die zentral und die im zweiten Bezirke gelegenen. Obiger Ziffer von 
4767°/, schließen sich noch 0'27°/, seltener vorkommender Erkrankungen an. 

Zum Schlusse möchte ich noch einige zur Bekämpfung und möglichsten Hint- 
anhaltung der in den Schulen vorkommenden Augenerkrankungen bekannte und zum 
Teil bereits durchgeführte Regeln zusammenfassen: | 

1. Die größte Reinlichkeit in Körper und Kleidung — insbesondere der Hände — 
in Schule und Haus. | 

2. Größtmöglichste Staubfreiheit und möglichste Ventilation in den Schulen. 

3. Wenn ein Schüler an den Augen erkrankt ist, soll die entsprechende Unter- 
suchung und Behandlung ermöglicht werden; nötigenfalls ist er vom Schulbesuch zu 
dispensieren und sollen die Angehörigen auf die eventuelle Ansteckungsgefahr auf 
merksam gemacht werden. Vom Turnen (wegen Staub), sowie von anstrengenden 
Nahearbeiten, wie Zeichnen und weibliehe Handarbeiten etc. sind Augenkranke, 
während der Dauer der Krankheit jedenfalls auszuschließen. 

4. Kein Schüler soll ohne ärztliche Anordnung ein Auge verbunden tragen dürfen, 
da ein Verband in den meisten Fällen mehr schadet als nützt. 

Ist ein Schüler erkrankt, so könnte ihm folgende von Krug in Dresden ge 
legentlich einer Trachomepidemie im Jahre 1890 erteilte Instruktion zum Teil ge 
geben werden, nämlich: 


» Vermeide es, andere Kinder zu berühren oder ihnen zu nahe zu kommen, und 
wasche deine Hände, wenn du deine eigenen Augen berührt hast, sobald du kannst. 
Wische nie die Augen mit dem gebrauchten Schnupftuch. Auch lüfte dein Wohn- 
zimmer gegen Mittag eine Zeit und deine Schlatkammmer den größten Teil des Tages 
hindurch. Wenn dir der Schulbesuch verboten ist, so gehe täglich eine Zeit lang 
ins Freie; du kannst damit eine nützliche Besorgung verbinden. Beschäftige dich 
dann, so lange gutes Tageslicht ist, einige Zeit mit Lesen, Schreiben oder Zeichnen, 
des Abends aber mit anderen Dingen, zu welchen genaues Sehen nicht notwendig 
ist. Früh wasche dir Gesicht und Augen mit reinem Wasser, welches aber. nicht 
eisig kalt sein darf, und trockne dich stets mit einem Tuche, welches nur von dir 
allein benutzt wird. Reibe nicht mit den Fingern an den Augen herum.« 
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Berliner klinische Wochenschrift. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Erlaß der k. k. Landesregierung in | erscheinen, daß das Interesse der Bevölkerung 


Salzburg vom 10. Februar 1906, 


Z. 1810, 


an alle unterstehenden politischen Behórden, 


betrefemd die Vornuhme der öffentlichen 
Impfungen. 


(Auszugsweise.) 


Bei Verfassung der Landesübersicht über 


de Ergebnisse der öffentlichen Impfung 
wd der Schülerimpfung im Jahre 1905 
wurde die Wahrnehmung gemacht, daB die 


Beteiligung der impfpflichtigen Bevölkerung 
an der öffentlichen Impfung, welche schon in 
den vorausgegangenen Jahren eine sinkende 
Tendenz gezeigt hatte, im Berichtsjahre in ein- 
zeinen politischen Bezirken 
Rückgang erfahren bat. 
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einen weiteren 


Der stetige Rückgang der Beteiligung an 
der öffentlichen Impfung und an der Schüler- 
wiederimpfung läßt die Annahme begründet 


und der zur Mitwirkung bei der Impfung be- 
rufenen Organe an der Erhaltung eines gün- 
stigen Impfzustandes mangels einer entsprechen- 
den fortgesetzten Einflußnahme der kompe- 
tenten Faktoren allmählich erlahmt ist. Die 
Teilnahmslosigkeit der Bevölkerung in bezug 
auf Erwerbung des Blatternschutzes, scheint 
insbesondere auch durch den Umstand genährt 
daß im Herzogtume Salzburg 
seit nahezu zwei Jahrzehnten Blattern in gróBerer 
Verbreitung nicht mehr vorgekommen und die 
Gefahren dieser Krankheit der jüngeren Gene- 
ration unbekannt geblieben sind. 


worden zu sein, 


Die hiedurch bewirkte Abnahme des Impf- 
schutzes der Bevölkerung ist um so bedenk- 
licher, weil, abgesehen von der ständigen Epi- 
demiegefahr, welche dem hierortigen Verwal- 
tungsgebiete aus dem Zuzuge ausländischer 
Eisenbshnarbeiter zum Baue des Tauerntunnels 
droht, 


letzter Zeit in der Schweiz Blattern in größerer 


Zeitungsnachrichten zufolge gerade in 


Verbreitung aufgetreten sind und bei dem 
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regen `Fremdenverkebr die Gefahr der Ein- 
schleppung und Verbreitung dieser Krankheit 
bedeutend erhöht ist. 


Die wird daher aufgefordert, 
mit allen zu Gebote stehenden Mitteln auf die 
Hebung des Impfschutzes der Bevölkerung Ein- 

filu zu nehmen und insbesondere der Impf- 
| gegnerschaft, soferne dieselbe unter den nach 
den Bestimmungen des Hofkanzleidekretes vom 
9. Juli 1836, Z. 13192, zur Fórderung der 
Impfung verpflichteten Organe als Lehrern, 
Seelsorgern und  Gemeindevorstehern, Platz 
greifen sollte, nachdrücklichst entgegenzutreten. 

Ein besonderes Augenmerk ist. darauf zu 
richten, daB die Vorarbeiten ‚für die kommende 
Impfkampagne in exaktester Weise durchge- 


führt werden, da hievon der Erfolg derselben 


in erster Linie abhängig ist. 


Die Gemeindevorsteber sind aufzufordern, 
die ihnen, von den Matrikenstellen zu über- 
mittelnden Geburtenausweise rücksichtlich der 
aus dem Vorjahre ungeimpft gebliebenen und 
der zugewanderten impfpflichtigen Kinder ge- 
nauestens zu ergänzen. Als Impfärzte sind in 
der Regel die als Gemeindeärzte oder Toten- 
beschauärzte wirkenden praktischen Ärzte des 
Impfsprengels zu bestellen, da dieselben im 
steten regen Kontakte mit der Bevölkerung 
steben und hiedurch in die Lage versetzt sind, 
auf eine möglichst rege Beteiligung an der 
Impfung hinzuwirken. Die Übernahme der 
Jmpfung durch die k. k. Amtsiirzte, welchen 
die Leitung und Überwachung des Impfge- 
schäftes im Amtsbereicbe obliegt, ist nur aus- 
nahmsweise dann zulässig, wenn der betreffende 
Gemeinde- oder Totenbeschauarzt die Annahme 


Rechtsprechung. 


Zur Frage Jer Bestreitung der Kosten von Desinfektionen. 
Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 24. Jänner 1906, Z. 935. 
Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der Stadtgemeinde S. gegen J 


die Entscheidung des k. k. Ministeriums des lunern vom 21. März 1905, Z. 6322, betreffend 
Desinfektionskosten, nach der am 24. Jänner 1906 durchgeführten öffentlichen mündlichen Ver- 


handlung zu Recht erkannt. 


Die Beschwerde wird als unbegründet abgewiesen. 


der Bestellung als Impfarzt verweigert oder 
wenn gegen die Bestellung desselben gewichtige 
Bedenken obwalten. 


Ein besonderer Nachdruck ist auch auf 
die exakte Durchführung der Schulkinder- 
impfung zu legen. Die Schulleitungen sind im 
Wege des Bezirksschulrates aufzufordern, die 
Schulkinderimpfung nach Kräften zu fördern 
und zu unterstützen und mit dem gemäß dem 
Erlasse des k. k. Ministeriums für Kultus und 
Unterricht vom 9. Juni 1891, Z. 9043, vorzu- 
legenden Verzeichnisse der ungeimpften Schul- 
kinder auch die Zahl der revakzinationsbedürf: 
tigen Kinder bekannt zu geben. d 


Bei diesem Anlasse wird bemerkt, daß es 
keinem Anstande unterliegt, die Revakzination : 
schon an den in die Schule neu eingetretenen ' 
Kindern vorzunehmen, da hiedurch die syste- I 
matische Wiederimpfung aller Schulkinder | 
wesentlich erleichtert wird. 


Mit den Zirkularerlässen de 
k. k Seebebörde in Triest von 
9. März]. J., Z. 3541 und vom 10. Mär 
d. J., Z. 4024, an die unterstehenden Hafen- 
und Seesanitätsämter wurden infolge amtlich 
konstatierten Erlöschens der Blatternepidemien 
in Korfu und Volo (Thessalien) die mit den 
Zirkularerlässen vom 13. und 17. Jänner d. J., 
Z. 680*) und 844*) verfügten Maßnahmen avf- f 
gehoben. 


*) Siehe S. 37 d. Bl. 
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Entseheidungsgründe: 


Mit der angefochtenen Entscheidung wurde der von der Stadtgemeinde S. an W. ge- 
richtete Auftrag zur Zahlung von 11 X an die Gemeinde zum Ersatze ihres Aufwandes für die 
Desinfektion seiner Wohnung nach einem dort vorgekommenen Falle von Diphteritis in Hand- 
habung der Staatsaufsicht als gesetzwidrig außer Kraft gesetzt, weil die Durchführung der Des- 
infektion als einer Vorkehrung gegen die Weiterverbreitung ansteckender Krankheiten nach $ 4, 
lit. a, des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, der Gemeinde selbst und zwar im 
übertragenen Wirkungskreise obliegt, ohne daß derselben gleichzeitig ein Anspruch auf Ersatz 
der entfallenden Kosten eingeräumt wäre, daher der entfallende Aufwand von ihr selbst zu 
tragen sei. ; | 

Die Beschwerde bringt gegen die Gesetzmäßigkeit dieser Verfügung lediglich das Eine 
vor: Es stehe der Gemeinde bei Durchführung der Vorkehrungen gegen übertragbare Krank- 
heiten immer die Wahl offen, ob sie eine solche Vorkehrung selbst treffen, oder deren Vor- 
nahme den Beteiligten auftragen wolle. Sie wäre daher berechtigt gewesen, die in Rede stehen- 
den Desinfektionsarbeiten dem Wohnungsinhaber aufzutragen, in welcbem Falle dieser ohne 
Zweifel auch die Kosten zu tragen gehabt hätte, nun habe sie diese Arbeiten selbst besorgt, 
also einen Aufwand geleistet, zu welchem der Wohnungsinbaber verpflichtet gewesen wäre, sei 
also berechtigt, von diesem den Ersatz des Aufwandes zu verlangen. 

Der Verwaltungsgerichtshof konnte die Voraussetzung, von welcher diese Ausführungen 
ausgehen, nicht als richtig anerkennen, denn keineswegs steht es den Sanitätsbehörden zu, unter 
dem Titel: „Vorkehrung gegen übertragbare Krankheiten“ den Staatsbürgern beliebige Leistungen 
aufzuerlegen; ihre Befugnisse sind vielmehr auch in diesem Zweige der Verwaltung durch die 
Gesetze beschränkt; nur dort können sie eine Leistung verlangen, wo das Gesetz dem Staats- 
bürger eine solche Verpflichtung auferlegt. Nun besteht keine gesetzliche Vorschrift, nach 
welcher ein Wohnungsinhaber oder Haushaltungsvorstand im Falle des Ausbruches einer an- 
steekenden Krankheit unter seinen Wohnungs- oder Hausgenossen zur Vornahme der etwa als 
erforderlich erachteten Desinfektion verpflichtet wäre. Es kann daher die Gemeinde nicht be- 
haupten, daB sie durch die Vornahme der Desinfektion im vorliegenden Falle einen Aufwand 
bestritten habe, welcher der mitbeteiligten Partei obgelegen hätte und versagt also die einzige 
Grundlage der Beschwerde, die demnach als völlig grundlos abgewiesen werden muß. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 19. März d. J. wurden folgende Referate erstattet: 

1. Über die Zulässigkeit der Verwendung von Schilf zur Dichtung von 
Milchkannen, beziehungsweise über die erforderlichen Maßnahmen, um die Versendung von 
Milch in den üblichen Milchtransportgefäßen sanitär einwandfrei zu gestalten. 

2. Über die sanitäre Zulässigkeit der Verwendung von Wasser aus dem 
Wiener Neustädter Kanale zu Nutzzwecken in einer Wiener k. k. Krankenanstalt. 

3. Über ein Ansuchen um Erteilung der Konzession zur Errichtung einer Heil- 
anstalt für Medizinalbäder, Wasserkuren und Massage in einer Stadt in 
Niederösterreich. 

4. Über ein Ansuchen um Erteilung der Bewilligung zur Bestattung einer Leiche 


in der Umgebung eines aufgelassenen Friedhofes einer Landgemeinde in Nieder- 
österreich. 


Oberösterreich. In der Sitzung vom 2. März d. J. wurde über das Projekt der Erweite- 
rung de Armenbadespitales, sowie der Errichtung eines Sanatoriums inBad-Hall 
beraten, beziehungsweise ein Gutachten erstattet, worauf der k. k. Landes -Sanitätsinspektor Dr. 


Lóeker einen Bericht über Erbauung einer Wasserleitung in Windischgarsten 
erstattete. 


Salzburg. In der Sitzung vom 5. März d. J. wurden folgende Gegenstände der Beratung 
und Beschlußfassung unterzogen: 

1. Gutachten über den Entwurf einer Verordnung, betreffend die Verhütung der Ver- 
breitung ansteckender Krankheiten in Schulen. (Referent: Landesregierungsrat 
und Landessanitätsreferent Dr. Franz Stadler.) 


— 116 — 


2. Gutachten über die Vorschrift für die Besorgung des Gemeindesanitäte- 
dienstes in der Stadt Salzburg durch die hiezu bestellten Arzte. (Referent: Sanititsrat und 
Regierungsrat Direktor Dr. Josef Dornig.) | 

3. Gutachten über das Ansuchen einer Hebamme um Bewilligung zur Vornahme von 
Entbindungen in ihrer Wohnung. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Richard Lu m p e.. 


Böhmen. In der am 3. März d. J. stattgefundenen Sitzung gelangten nach Mitteilungen 
des Vorsitzenden über den Stand von Epidemien in einigen Gemeinden Böhmens, über die 
Herausgabe der österreichischen Pharmakopöe Ed. VIII, ferner über die Einladung zum schul- 
hygienischen Kongresse in London und über die Auflassung des Krankenhauses in Piirglitz 
nachstehende Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Verlegung einer Apotheke und Errichtung einer dritten Apotheke 
in Eger. 

2. Verlegung der Apotheke am Bergstein und am Brückelin Prag. 

3. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Hartmanitz. 

4. Verlegung einer Apotheke in ZizZkow. 

5. Rekurse in Angelegenheit der Verleihung der Konzession zum Betriebe einer 
Apotheke in Nachod. 

6. Einführung der Sonntagsruhbe in den Apotheken in Prag und den Vor- 
orten. 

T. Erhöhung der Kurtaxe in Constantinbad. 

8. Erweiterungsbauten im Bade Schlag. 

9. Besetzungsvorschlag für die Stelle eines Oberbezirksarztes und für je zwei 
Sanitätskonzipisten- und Sanitätsassistentenstellen. 

10. Kanalisation der Gemeinde Skurnian. 


In der am 17. März l. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegenstände 
zur Verhandlung: | 

1. Errichtung einer zweiten öffentlichen Apotheke in Kóniginhof a. d. Elbe. 

2. Reinigung der Abfallwässer der Prag-Smichower Spiritus- und 
Pottaschefabrik und Raffinerie der Firma Fischl und Rosenbaum. 

3. Entwurf einer definitiven Instruktion für die städtischen Bezirksärzte 
in Prag. 

4. Errichtung einer Wasserleitung für die neue Landesirrenanstalt in 
Bohnic und die Ableitung der Abfallwässer in die Moldau. 

5. Qualifikation der Assistenten in der Gebär- und Findelanstalt 
betreffs der praktischen Kenntnisse aus Dermatologie und Syphilis. 

6. Vorkehrungen der Landesgebäranstalt in Prag zur Filtrierung und 
Sterilisierung des Wassers. 

T. Errichtung einer Tuberkulosenabteilung bei dem öffentlichen Kranken- 
hause in Hohenelbe. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Agypten. Laut einer telegraphischen 
Mitteilung ist in Alexandrien in der letzten Zeit ein ungewöhnliches Rattensterben be- 
obachtet worden. 


Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in der Woche vom 4. bis 10. Februar 33 (30), 
in Karachi in den zwei Wochen vom 10. bis 23. Februar 6 (8), 10 (9), inMadras (Stadt) 
vom 3. bis 16. Februar (9), (9) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest konstatiert. In Hindostan 
kamen in der Woche vom 4. bis 10. Februar 7116 (5890) Erkrankungen (Todesfälle) vor, 
darunter in Bombay Präsid. u. Sind. 1149 (817) Madras 52 (41) Bengal 2012 
(1680), Vereinigte Provinzen 1809 (1549) Pundjab 802 (705), Birma 180 (155), 
Zentral Provinzen 863 (766), Mysore 124 (91), Hyderabad 56 (49), Zentral- 
Indien 13 (11) Rajputana 3 (1) Kaschmir 53 (25). 


Hongkong. In den zwei Wochen vom 28. Jänner bis 10. Februar wurden 2, 6 Todes- 
fälle (ausschließlich bei Chinesen) verzeichnet. 


Japan. In der Zeit vom 27. Jänner bis 14. Februar ist in Kobe nur noch eine Pest- 


erkrankung festgestellt worden. In Schimonoseki starb am 27. Jänner ein Arzt unter pest- 
verdächtigen Symptomen. 


Australien. In Perth und Fremantle PAA sind einige bakteriologisch 
sichergestellte Pesterkrankungen aufgetreten. 


Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in der Woche vom 4. bis 10. Februar ` 
83 Choleratodesfälle verzeichnet. 


Blattern. Griechenland. In Patras ist in der Woche vom 7. bie 13. März kein neuer 
Blatternfall aufgetreten. In Syra sind die Blattern seit drei Wochen erloschen. 


Britisch-Indien. In Kalkutta starben in der Woche vom 4. bis 10. Februar 141 Per- . 
sonen an Blattern. 


Vermischte Nachrichten. 


Organisations-Statut für die Errichtung von Prosekturen in den Wiener k. k. Kranken- 
anstalten (mit Ausnahme des k. k. Allgemeinen Krankenhauses). (Genebmigt mit dem Erlasse 
des k. k. Ministeriums des Innern vom 21. Oktober 1905, Z. 42275.) 

1. Zur Vornahme der Obduktionen von in den Wiener k. k. Krankenanstalten Ver- 
storbenen, ferner von pathologisch-anatomischen, histologischen, bakteriologischen und mikro- 
skopischen Untersuchungen der von den Kranken stammenden Präparate und Objekte sind in 
den Wiener k. k. Krankenanstalten pathologisch-anatomische und bakteriologische Institute ein- 
gerichtet. Soweit nicht die Größe einer Anstalt ein eigenes Institut erfordert, sind kleinere An- 
stalten einem solchen eines anderen Spitales zugewiesen. 

2. Vorstände dieser Institute sind die Prosektoren, welche den Primarärzten I. Klasse 
gleichgestellt sind; ihre Anstellung erfolgt auf Grund eines öffentlichen Konkurses nach fach- 
männischer Begutachtung ihrer Qualifikation mit dem Range der VII. und den Bezügen der 
VIII. Rangsklasse der Staatsbeamten. 

3. Die Prosektoren, deren Tätigkeit eine vorwiegend wissenschaftliche ist, sind berufen, 
den Direktoren und Primarärzten in der praktischen Verwertung der Fortschritte der theoreti- 
schen Medizin mit Rat und Tat behilflich zu sein und die Hilfsärzte der k. k. Kranken- 
anstalten . in der pathologischen Anatomie, Bakteriologie und Immunitätslehre theoretisch und 
praktisch zu unterweisen; als Prosektoren können daher nur solche Ärzte bestellt werden, welche 
eine gründliche Ausbildung in den einschlägigen Disziplinen der pathologischen Anatomie, der 
Bakteriologie und der Immunitätslehre nachzuweisen vermögen. 

4. Die speziellen Dienstleistungen des Prosektors sind in einer besonderen Instraktion 
verzeichnet. 

5. Zur Unterstützung und eventuellen Vertretung des Prosektors ist an allen Prosekturen 
ein Prosektursadjunkt vorgesehen. Im Bedarfsfalle kann über Antrag des Prosektors und mit 
Zustimmung des Ministeriums des Innern die Zuweisung einer weiteren ständigen Hilfskraft er- 
folgen; an allen Prosekturen können im Einvernehmen mit dem Prosektor Aspiranten ein- 
geteilt sein. 

Die speziellen Diensteiktungen der Prosektursadjunkten sind durch eine besondere Dienst- 
instruktion geregelt. 

6. Die Prosektursadjunkten bilden eine eigene Diensteskategorie der Anstaltsärzte und 
ind in der Regel dem Stande der Hilfsärzte der Wiener k. k. Krankenanstalten zu entnehmen; 
in Ermauglung solcher, mit der entsprechenden Vorbildung ausgestatteter Hilfsärzte, Können 
auch andere Ärzte als Prosektursadjunkten bestellt werden, wenn sie den allgemeinen Bestim- 
mungen für Hilfsärzte (Staatsangehörigkeit, Diplom einer inländischen Universität etc.) ent- 
sprechen und sich über die zu fordernde Vorbildung ausweisen können. 

T. Die Ernennung der Prosektursadjunkten erfolgt durch die Statthalterei; die Dienstzeit . 
der Prosektursadjunkten wird mit zwei Jahren festgesetzt, kann jedoch von der Statthalterei 
nach Maßgabe der dienstlichen Erfordernisse und der Qualifikation der Prosektursadjunkten auf 
weitere zwei Jahre verlängert werden. 
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Eine weitere Erstreckung der Dienstzeit kann nur vom Ministerium des Inuern bewilligt 
werden; die diesfälligen Gesuche ‚sind vom Prosektor eingehend zu begründen. - 

8. Die Bezüge eines Prosektursadjunkten sind die eines Sekundararztes; nach mindestens 
einjähriger zufriedenstellender Dienstleistung kann der Prosektursadjunkt über Antrag des 
Prosektors in die Bezüge eines Abteilungsassistenten vorrücken. 


t 
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9. Prosektursadjunkten, welche eine hervorragende wissenschaftliehe Qualiñkation besitzes ; 


(Dozentur) und eine ausgezeichnete dienstlicbe Verwendung aufweisen, können über Antrag des 
Prosektors und der Spitalsdirektion in den Gehalt und die sonstigen Bezüge der X. und IX. 
Rangsklasse der k. k. Staatsbeamten vorrücken. 

Hiezu ist in jedem einzelnen Falle die Zustimmung des Ministeriums des Innern ein- 
zuholen. 

10. Tritt ein Prosektursadjunkt in den spitalsärztlichen Dienst über, so zählt die in der 
bisherigen Verwendung verbrachte Dienstzeit nicht in das apitalsärztliche Quadriennium, ebens 
wird dem einer Prosektur zugeteilten Sekundararzte die in derselben zugebrachte Dienstzeit nicht 
in das Quadriennium eingerechnet. 

11. Da den Prosekturen der Wiener k. k. Krankenanstalten grundsätzlich die Vornahme 
. der ämtlichen Leichenbeschau obliegt, so sind nicht nur die Prosektoren, sondern auch deren 
legale Vertreter (Prosektursadjunkten, respektive biezu befähigte Sekundarärzte) besonders zu 
vereidigen. | 


“Instruktion für den Prosektor in den Wiener k. k. Krankenanstaltes 
(mit Ausnahme des k. k. Allgemeinen Krankenhauses). 
(Genehmigt mit dem Erlasse des k. k. Ministeriums des Innern vom 21. Oktober. 1905, Z. 42275.) 


1. Mit der Fübrung des Prosekturdienstes ist der Prosektor betraut; derselbe ist der 
Direktion unmittelbar untergeordnet und derselben für die Erfüllung seiner Dienstobliegenbeiter. 
sowie der ihm von der Direktion zukommenden speziellen administrativen Aufträge verantwori- 
lich. Er ist den k. k. Primarärzten I. Klasse der Wiener k. k. Krankenanstalten im Rang 
gleichgestellt und hat über Einladung von Seite der Direktion an den periodischen ärztliche 
Kommissions-Sitzungen teilzunehmen. 

Da die Aufgabe des Prosektors eine vorwiegend wissenschaftliche ist, sowie die Prosektur 
gleichzeitig ein für wissenschaftliche Forschung bestimmtes Institut ist, so kann sich der Pre 
sektor ir administrativen Angelegenheiten durch den Prosektursadjunkten vertreten lassen. 

2. Dem Prosektor obliegt die Vornabme der Totenbeschau; mit Rücksicht darauf wird 
derselbe von der k. k. niederösterreichischen Statthalterei auf Grund der Totenbeschauordnun? 
für die k. k. Krankenanstalten (Erlaß vom 18. April 1870, 2. 37371/1869) in Eid genommen. 
Derseibe hat sich daher über alle auf die Totenbeschau, Leichentransport und Desinfektion iv 
Wien bezugnehmenden Vorschriften zu orientieren. 

3. Dem Prosektor obliegt die Vornahme der Obduktionen; zur Obduktion gelangen in 
allgemeinen diejenigen Leichen, deren Obduktion von Seite der Abteilungsvorstände gewünscht 
wird, doch steht es dem Prosektor frei, auch andere Leichen zu obduzieren. Im Falle, dad 
Angehörige die Obduktion einer Leiche nicht zulassen wollen, ist der Prosektor berechtigt, falls 


z 
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besondere Gründe vorliegen, dieselbe dennoch vorzunehmen; derartige Gründe sind: ein beson- ' 


deres wissenschaftliches Interesse des Falles, diagnostische Unklarheit des Falles, vorgenommen® 
Operationen, Konstatierung einer Infektionskrankheit. 

Ausgenommen von der Obduktion bleiben die Leichen jener Klassenpatienten, denen be 
reits bei der Aufnahme von Seite der Direktion diesbezüglich Zusagen gegeben worden sind 
(Statthaltereierlaß vom 6. Dezember 1898, Z. 33195), wenn nicht die Obduktion wegen Kon- 
statierung einer Iufektionskrankheit aus sanitätspolizeilichen Rücksichten notwendig ist. Hin- 
sichtlich der Pflegeschwestern gelten die diesfalls vertragsmähig getroffenen Bestimmungen. 

4. Die Vornahme einer Obduktion ist dem Prosektor von Seite der Krankenabteilungen im 
Winter bis 8 Uhr früb, im Sommer bis längstens '/,S Uhr früh schriftlich anzuzeigen. 


Die Zeit der Vornahme einer Obduktion (im allgemeinen in den Vórmittagsstunden) be' | 
stimmt der Prosektor unter tunlichster Beriieksichtigung der Wiinsche der Abteilungsvorstinde. : 


Sollten von verschiedenen Abteilungen mehrere Obduktionen zur selben Stunde gewünscht 
werden, so hat der Prosektor die Einteilung vorzunehmen und die betreffenden Abteilungs- 
vorstände von der notwendig gewordenen Abänderung der Stunde zu verständigen. 

Wenn wegen vorgeschrittener Fäulnis einer Leiche aus der Obduktion derselben ein 
Resultat nicht zu erwarten ist, steht dem Prosektor das Recht zu die Obduktion abzulehnen. 
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5. Von jeder Obduktion, welche mit der Sorgfalt und dem Interesse vorsunehmen ist, 
wie es die Wissenschaft erfurdert, ist ein Obduktiousbefund zu Protokoll zu geben, welcher zum 
mindesten in der ausführlichen Obduktionsdiagnose zu bestehen hat; entsprechend dem wissen- 
schaftlichen Interesse, sowie in den Fällen, wo ein Musealpräparat erworben wurde, oder endlich 
in den im Punkte 3, Alinea 1 letzter Absatz, aufgezählten Fällen ist eine ausführliche Be- 
schreibung des Befundes zu Protokoll zu geben. Zum Schreiben des Protokolles ist einer der 
jüngeren Ärzte der Abteiluog, von welcher die Leiche stammt, verpflichtet. 

Die Obduktionsprotokolle werden mit fortlaufender Nummer geführt. 

6. Der Prosektor ist verpflichtet, über schriftliches Ersuchen der Abteilungsvorstände die 
von den letzteren eingesandten Objekte einer anatomischen, respektive histologischen, mikro- 
skopischen oder bakteriologischen Untersuchung zu unterziehen und das Ergebnis derselben den 
Abteilungsvorständen schriftlich mitzuteilen. 

Über diese Untersuchungen wird ein separates Protokoll unter fortlaufender (jährlich , 
neubeginnender) Nummer geführt. 


Von dieser Verpflichtung ist der Prosektor enthoben, in jenen Fällen, in welchen zur 
Untersuchung von Se- und Exkreten keine spezielle Fachbildung notwendig ist. oder die bakterio- 
logisehen Untersuchungen ohne Anwendung des Kulturverfahrens durchzuführen sind, ferner 
Jann, wenn diese Untersuchungen eine spezielle wissenschaftliche Forschung darstellen. Ander- 
eeits sind aber die Abteilungsvorstände verpflichtet, die auf operativem Wege gewonnenen oder 
dem Lebenden wie immer eutnommenen Objekte dem Prosektor ungesäumt zu übergeben, welcher 
dieselben entweder selbst verwenden, oder, wenn der Abteilungsvorstand hiefür ein besonderes 
Interesse hat, demselben zur Verfügung stellen kann. 

7. Zum Zwecke der wissensebaftlichen Verwertung des gesamten (von den Obduktionen 
stammenden und von den Abteilungen zugesandten) Materiales ist der Prosektor verpflichtet, 
interessante Objekte zu konservieren und in einem Museum aufzubewahren. Die Präparate des- 
selben sind zu katalogisieren und sind in den anatomischen Beschreibungen die wichtigen Daten 
der Krankengeschichte beizufügen. 


8. Das gesamte Material steht zunächst dem Prosektor für wissenschaftliche Zwecke zur 
Verfügung; er hat auch billigen Wünschen der Abteilungsvorstände in der Richtung Rechnung 
zu tragen, Objekte, welche sie zu ihrer speziellen wissenschaftlichen Forschung benötigen, ver- 
fügbar zu halten und ihre Untersuchungen mit fachmännischem Rate zu fördern. 

9. Der Prosektor, dessen Stellung eine vorwiegend wissenschaftliche ist, hat sich die Fort- 
bildung der Arzte des Spitsles in der pathologischen Anatomie und im einschlägigen Gebiete 
der Bakteriologie angelegen sein zu lassen. 

Steht ihm ein Prosektursadjunkt zur Seite, so ist es wünschenswert, daß er im: Einver- 
nehmen mit der Direktion nach Maßgabe des vorhandenen Raumes und, der zur Verfügung 
stehenden Apparate und Mikroskope periodische Unterrichtskurse in der angewandten Bakteriologie 
und pathologisch-anatomische Demonstrationen für die Ärzte des Spitales abhalte, zu deren Be- 
such namentlich die Aspiranten zu verhalten wären. 

10. Dem Prosektor steht die Aufsicht über das Leichenhaus zu, sowohl bezüglich der 
Reinlichkeit und Ordnung in den Räumlichkeiten daselbst als auch hinsichtlich des Dienstes 
der ihm unterstehenden Sektions- und Leichendiener, sowie endlich auch rücksichtlich des ge- 
amten Leichenmateriales; insbesondere obliegt ihm: 

a) Die Kontrolle der Aufnahme der Leichen in die Beisetzkammer nach dem von deu 
Dienern gefübrten Aufnahmsprotokolle. 

b) Die Kontrolle der Gebarung mit den Leichen während des Aufenthaltes im Leichen- 
hause sowie der Durchführung allfälliger Desinfektionen. 

c) Die Verfügung der Verwendung von Leichen zu Studienzwecken sowohl bezüglich ihrer 
Abgabe an die anatomischen Institute als an die Spitalsärzte und 

d) die Bewilligung zur Überführung einer Leiche innerhalb des Gemeindegebietes von 
Wien (aus der Anstalt ins Wohnhaus, in die Kirche o. dgl.), sowie der Verschiebung des Be- 
gräbnisses um einen Tag eventuell die Anordnung des sofortigen Begräbnisses aus sanitären 
Rücksichten se)bstverständlich unbeschadet der in der Ministerialverordnung vom 3. Mai 1874, 
R. G. Bi. Nr. 5, vorgesehenen Kompetenz der politischen Behörden. 

11. Der Prosektor hat monatlich einen Ziffernbericht iiber die Leichengebarung und Jähr- 
lich einen Jahresbericht abzuliefern, welcher ziffernmäßig die T'odesursachen zusammenfaßt, sowie 
eine Übersicht über die Leichengebarung gibt. 

12. Die Einsiehtnahme in die Obduktionsprotokolle, sowie die Anfertigung von Abschriften 
aus denselben steht den Abteilungsärzten im Einvernehmen mit dem Prosektor jederzeit frei 
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(Abschriften dürfen jedoch nur in der Prosektur vorgenommen werden). Anderen Personen ix 
die Einsichtnahme in die Protokolle nicht gestattet und dürfen Abschriften aus denselben nur 
über Auftrag oder im Wege der k. k. Direktion abgegeben werden. 

Werden Obduktionsprotokolle zu Publikationen verwendet, so sind diese dem Prosektor mr ' 
Durchsicht und Kontrolle der richtigen Wiedergabe vorzulegen. Anderseits sind die k. k. Primar- 
ärzte verpflichtet für Musealpräparate oder für wissenschaftliche Publikationen aus der Prosektur 
Abschriften der Krankengeschichten zu gestatten oder dem Prosektor zur Verfügung zu stellen. 

13. Als Kustos eines eventuellen Museums haftet der Prosektor für die aufgestellten Pri- 
parate und besorgt ihre Aufstellung: der Eintritt in das Museum und die Benützung desselben 
zu Studienzwecken ist von „der Erlaubnis des Prosektors abhängig und nur unter seiner Kontrolie 
zulässig. 


14. Die Verwendung von Prosektussräumlichkeiten zu anderen Zwecken, z. B. zur Ab- 
haltung von Operationsübungen, gestattet nur der Prosektor. 

15. Der Prosektor ist für das Inventar der Prosektur verantwortlich und hat für de 
Erhaltung und Schonung der Instrumente und Apparate zu sorgen. Ihm obliegt auch die Au- 
fertigung der von der Direktion zu genehmigenden Anweisung über Erfordernisse für die Pre 
sektur nach der für die Abteilung geltenden Norm. 


Zusatz für den Prosektor der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung. 


Der Prosektor der k. k. Krankenanstalt Rudolfstiftung ist mit der Leitung der Schu, ` 


impfungsanstalt gegen Wut betraut; insolange für den Dienst an der letzteren nicht ein eigener 
Arzt angestellt ist, kann an ihn bezüglich der Abhaltung von periodischen EE EE 
im Sinne des Š 9 der Instruktion nicht herangetreten werden. 
* * 
. * 
Die 
Instruktion für die Prosektursadjunkten 


in den k. k. Wiener Krankenanstalten (mit Ausnahme des k. k. Allgemeinen Krankenhauses) er: 
hält Vorschriften über die Dienstespflichten, ferner die Obliegenheiten der Adjunkten im Falle de 
Vertretung des Prosekturvorstandes, sowie über ihr dienstliches Verhiiltnis zum Anstaltspersont:t 
und für den Prosektursedjunkten der k. k. Krankenanstalt „Rudoifstiftung“ außerdem noch 
spezielle Bestimmungen hinsichtlich der durch den Dienst in der a oss nani gege 
Wut erwachsenden Agenden. 


Einholung von Gutachten des Obersten Sanitätsrates durch die Gerichte. Das k. k. 
Justizministerium hat den Gerichten neuerdings die Justiz-Ministerial-Verordnung vom 1. du 


1895, J.-M. V. Bl. Nr. 10*) in Erinnerung gebracht, nach welcher der Oberste Sanitäters! 
zufolge des Reichssanitätsgesetzes ein dem Ministerium des Innern unterstehender Farhrat ist, 
dessen Inanspruchnahme nur im Wege des genannten Ministeriums erfolgen kann. 

(Vdg. Bl. Just.-Min. 1906, S. 70.) 


Stand der Blattern und des Flecktyphne. Nach den in der Zeit vom 11. bis 17. Mirz 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brody: 
Dytkowce 2, St. Brody 1; Chrzanów: Chrzanów 5. Balin 2, Jaworzno 3, Kąty 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Biała: 
Brzezinka 1; BrzeZany: Glinna 8; Brzozów: Dynów 1, Przedmieście Dynowskie 2; 
Buczacz: "Dobropole CH Cieszanów: Opaka 1; Szezutków 4; Horodenka: Żuków 2; 
Jaroslau: Leżachów 4 Dąbrowica 1; Jawośówe Olszanich 7, Walka Zmijowske 2. 
Wielkie Oczy 1; Lemberg Umgebung: Pikułowice 3; Nadwórna: Łanczyn 1. 
Cucyłów 1; Rawa: Rzeczyca 3, Prynada 1, Szezerzee 5; Sambor: Burczyce rust. |, 
Doróżów 12; Stary Sambor: Grodowice L Stryj: Zulin 1, Ptawie 6, Kalne 6; Tar- 
nopol: Konstantynówka 3; Tłumacz: Bortniki 6, Przybyłów 2; Żółkiew: Przystań l. 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. BL, S. 471. 
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Inhalt. Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates,. — Vorkehrungen gegen Volkskrank- 
in Österreich. — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Erlaß des Ministeriums des Innern, betreffend 
Vertrieb des unter der Bezeichnung »Purovit«e in den Handel gebrachten Reinigungsmittels für Bier- 
kapparate; Erlaß der steiermärkischen Statthalterei, betreffend die diesjährige Haupt- und Schul- 
füng; Erlässe der Statthalterei für Tirol und Vorarlberg, betreffend die Ausstellung ärztlicher Be- 
dlungsscheine und die Einhändigung derselben an die Totenbeschauer, betreffend die ärztliche Unter- 
khung der Findlinge und der in fremder Pfege untergebrachten Ziehkiuder und betreffend die Über- 
bung der Unterbringung und Pflege der bei Pflegeparteien oder in Versorgungshäusern untergebrachten 


thaften, -— Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte 
fichten. 
Ke 


Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitštsrates. 


In der am 31. März 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
tachte der Präsident, O. S. R. Hofrat Prof. Dr. Ritter v. Vogl, Mitteilungen über 
be eingelaufenen Geschäftsstücke, worauf nachstehende Referate in Beratung ge- 
gen wurden: 

l. Besetzungsvorschläge für je eine erledigte Oberbezirksarztes- 
Helle im Status der Sanitätsbeamten in Steiermark, Galizien und Böhmen. 
‚Referent: O. S. R. Ministerialrat Dr. Josef Daimer.) 

2. Gutächtliche Äußerung über das Programm der staatlichen Malaria 
tilgungsaktion in Dalmatien und im Küstenlande für das Jahr 1906. 
(Referent: O. S. R. Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum.) 

Der Oberste Sanitätsrat empfahl, die prophylaktische, therapeutische und sanitäts- 
polizeiliche Bekämpfung der Malaria in beiden Ländern nach einheitlichen Grund- 
tätzen durchzuführen. | 

3. Sanitätspolizeiliche Vorkehrungen für den Fall eines Wieder- 
suftretens der Cholera. | 

Das Ministerium des Innern hat um eine gutächtliche Äußerung ersucht, ob 
die gegenwärtig in Kraft stehenden Choleravorschriften dem neuesten Stande der 
Wissenschaft entsprechen, beziehungsweise ob und nach welchen Richtungen dieselben 
eiws einer Ergänzung oder Abänderung bedürfen. Zum eingehenden Studium dieser 
wichtigen Angelegenheit wurde ein Spezialkomitee eingesetzt. 


—— 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich.*) 
II. Vorkehrungen gegen Pellagra. 


Die im Königreiche Italien schon seit langer Zeit in gewissen Gegenden ende- 
mische Krankheit ist auch in den benachbarten, von Italienern bewohnten öster- 
reichischen Landesteilen von Görz-Gradiska und Tirol als eine bald herdweise, bald 
in sporadischen Fällen auftretende Volkskrankheit seit Dezennien einheimisch und 
war wiederholt Gegenstand ärztlicher Publikationen, in welchen auch verschiedene 
Maßnahmen zur Bekämpfung des Übels vorgeschlagen wurden. 

Diese Bestrebungen hatten jedoch keinen entscheidenden Erfolg, zumeist blieb 
es bei Vorschlägen. Erst vor 20 Jahren ging man zunächst in Görz-Gradiska 
daran, allgemeine Vorkehrungen zur Behandlung der Kranken und zur Vorbeugung 
gegen ein weiteres Umsichgreifen dieser Krankheit in Erwägung zu ziehen und kam 
dann das Gesetz vom 31. März 1888, R. G. Bl. Nr. 37, zustande, mit welchem 
zum Zwecke einer Aktion zur Eindämmung der Pellagra im politischen Bezirke 
Gradiska Staatsmittel bewilligt wurden. Diese Aktion geriet aber schon alsbald ins 
Stocken und blieb ohne weiteren Erfolg. 

Mehrere Jahre später wurden in Tirol, wo die Pellagra im ganzen südlichen. 
von Italienern bewohnten Landesteile in zahlreichen Gemeinden teils in gehäuften, 
teils in Einzelfällen auftritt, Maßnahmen gegen dieselbe ergriffen, welche das Landes- 
gesetz vom 24. Februar 1904, L. @. Bl. Nr. 25**), feststellte. 

In neuester Zeit trat weit entfernt von dem genannten ein neues Verbreitungs- ` 
gebiet der Krankheit in den Vordergrund, in der Bukowina. Dieses steht mit den 
schon lange bekannten Pellagragebieten im benachbarten Königreiche Rumänien it 4 
einem Zusammenhange. Die Bemühungen, der Krankheit in der Bukowina Einhalt zı 
tun, sind erst neuesten Datums. 

Über die Verbreitungsgebiete der Krankheit wurden seitens der Regierung schon seit 
geraumer Zeit eingehende Erhebungen gepflogen, wie auch die im Königreiche Italien 
gegen die Krankheit empfohlenen und eingeleiteten Maßnahmen volle Beachtunz 
fanden. Die genaue Kenntnis der Verbreitung einer Krankheit und die Ursacher 
derselben in den verschiedenen Gegenden bilden die notwendige Grundlage für die ! 
Maßnahmen, mit welchen man dieselbe bekämpfen will. | 

Bereits im Jahrg. 1896 d. Bl. Nr. 49 und 50, wurde über die Verbreitung 
der Krankheit in den vorgenannten Ländern berichtet und in den Nummern 511. 
und 52 die Verhältnisse, welche als Ursachen derselben angesehen werden sowie die} 
getroffenen Vorkehrungen mitgeteilt. | 

An diesen Bericht schließen sich die folgenden an, welche die in den letzten |, 
Jahren eingeleiteten Vorkehrungen und die Erfolge derselben behandeln. 


1. Pellagramaßnahmen in der Bukowina im Jahre 1905. 


Von Dr. B. Kluczenko, Landes-Sanitätsreferent. 


Am 15. Dezember 1904 fand bei der k. k. Landesregierung in Czernowitz 
über Anregung und unter Vorsitz des k. k. Landespräsidenten Dr. Ritter v. Bley- 
leben, eine Beratung statt, welche die Malsnalımen zur Bekämpfung der Pellagra ` 
in der Bukowina zum Gegenstände hatte. An dieser Beratung nahmen Vertreter 
der Landesregierung, des "Landesausschusses, des Landessanitätsrates, des Landes | 
kulturrates, der Handels- und Gewerbekammer, der Ärztekammer, des Landesschul- ; 
rates und der Vorstand der staatlichen Lebensmittel: Untersuchungsanstalt teil, Als k 





*) Siebe Jahrg. 1905 d. BI., Nr. 38—46. 
**) Siehe Jahrg. 1904 d. Bi., S. 216. 
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eine der wichtigsten Maßnahmen zur Bekämpfung der Pellagra sowie zur Heilung, 
eventuell Besserung des Gesundheitszustandes der Pellagrösen wurde die Errichtung 
von ‚Ausspeiseanstalten und Brodbäckereien in den von der Pellagra am meisten 
heimgesuchten Gemeinden in Vorschlag gebracht. 


Das Ministerium des Innern hat mit dem Erlasse vom 10. Februar 1905, 
2. 993, die Landesregierung ermächtigt, für die Errichtung von Ausspeiseanstalten 
und Hilfsstellen, sowie zur Bestreitung weiterer mit der Pellagrabekämpfung ver- 
bundener Auslagen den Betrag von 15.000 X aus der Dotation für Epidemien und 
Volkskrankheiten zu verwenden. Ferner hat der Landesausschuß mit der Zuschrift 
vom 1. März 1905, Z. 1778, der Landesregierung für die Pellagrabekämpfung im 
Jahre 1905 den Betrag von 5000 X zur Verfügung gestellt. 

Die Landesregierung hat nun diesen Pellagratilgungsfond im Betrage von 
20000 K zur Aktivierung von Ausspeiseanstalten und zur Errichtung von Brot- 
bäckereien sowie zum Brotankaufe für Pellagröse verwendet. | 


Nachdem durch amtsärztliche Erhebungen festgestellt wurde, daß in den Ge- 
meinden Rarancze und Wasloutz des Bezirkes Czernowitz Umg., Wollowetz und 
Burla des Bezirkes Radautz, sowie Teschoutz und Lisaura des Bezirkes Suczawa, 
sehr viele Pellagröse vorhanden sind, wurde an die Errichtung von Ausspeiseanstalten 
und Brotbäckereien für Pellagróse in den Gemeinden Rarancze, Wollowetz (zugleich 
tür die Gemeinde Burla), Teschoutz (zugleich für die Gemeinde Lisaura), sowie an 
die Errichtung einer Brotbäckerei in der Gemeinde Wasloutz geschritten. 

Für die Errichtung und den Betrieb der Ausspeiseanstalten und Brotbäckereien 
wurden folgende Beträge festgesetzt: Rarancze 4640 K, Wollowetz 6840 X, Teschoutz 
3800 X; für die Errichtung einer Brotbäckerei in Wasloutz 2460 X, endlich wurden 
der Bezirkshauptmannschaft Storozynetz zum Brotankaufe für Pellagröse 250 K an- 
gewiesen. Im ganzen wurde sonach der Betrag von 19.990 X für obbezeichnete 
Zwecke präliminiert. 


In den Gemeinden Rarancze, Wasloutz, Wollowetz und Teschoutz ist es gelungen, 
vollkommen geeignete Häuser zur Unterbringung der obbezeichneten Anstalten zu 
ermitteln. 


In der Gemeinde Rarancze wurde ein Privatgebäude, welches in einem sehr 
suten Bauzustande war, samt Garten zu dem gedachten Zwecke um den Betrag von 
500 X jährlich gemietet. Die Adaptierungskosten betrugen 78 K. 

In der Gemeinde Wasloutz hat die Gemeinde ein derselben gehörendes Ge- 
bäude für die Unterbringung der Brotbäckerei zur Verfügung gestellt. Zur Durch- 
führung der notwendigen Herstellungen, insbesondere zur Errichtung eines Koch- 
herdes und eines Brotbackofens wurde der Gemeinde der Betrag von 180 K an- 
gewiesen. 


Die Gemeinde Wollowetz hat ein derselben gehörendes geräumiges Gebäude samt 
großem Garten für zwei Jahre zur Verfügung gestellt. 

Für die Vornahme der notwendigen baulichen Herstellungen, sowie für die Er- 
richtung eines großen Kochherdes und einer geräumigen Brotbäckerei in einem 
Nebengebäude hat die Landesregierung den Teilbetrag von 1400 X zugesprochen. 

In der Gemeinde Teschoutz hat die Kirchengemeinde ein derselben gehörendes 
Haus samt einem kleinen und einem sehr grolien Garten für zwei Jahre zur Ver- 
fügung gestellt. Zur Vornahme der sehr bedeutenden Reparaturen und zur Errichtung 
eines großen Kochherdes, sowie einer Brotbäckerei hat die Landesregierung den Teil- 
betrag von 1586 K geleistet. 
= Die Kosten der ersten Einrichtung betrugen in Rarancze 110, in Wasloutz 68, 
m Wollowetz 362, in Teschoutz 213 K. 

Die Kosten für das Anstaltspersonal beliefen sich in Rarancze auf 1064, in 
Wasloutz auf 44, in Wollowetz auf 1260, in Teschoutz auf 414 K, die Kosten der 

14* 
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Anschaffung von Viktualien und des Brennholzes für die Anstalten in Rarancze auf ' 
2732, in Wasloutz 544, in Wollowetz auf 3539 und in Teschoutz auf 3228 XK. 
Zur Führung dieser Anstalten wurde in jeder ein Lokalkomitee gewählt. Als 
Obmänner dieses Komitees fungieren in Wasloutz und Teschoutz die Ortsseelsorger, 
in Rarancze und Wollowetz die Gemeindevorsteher der betreffenden Gemeinde. 
In den Gemeinden Rarancze, Wollowetz und Teschoutz wurden diese Anstalten 
teils Ende April, teils anfangs Mai eröffnet und Ende September geschlossen. 


Im Durchschnitte standen in diesen Anstalten die Pellagrösen durch 150 Tage 


in Verpflegung. 


Die Brotbäckerei in Wasloutz wurde am 31. August d. J. eröffnet und wid ` 


noch gegenwärtig weiter betrieben. 


Nach Schließung der Ausspeiseanstalt in Teschoutz kam der dort noch ver- 
fügbare Restbetrag von 358 X gleichfalls zum Betriebe einer Brotbäckerei in ER 


wendung. 


Die in den Ausspeiseanstalten Rarancze, Wollowetz und Teschoutz verabreichte 
maisfreie Kost war reichlich, nahrhaft und abwechslungsreich und von sehr guter; 
Beschaffenheit, wie dies durch öftere amtliche Inspektionen festgestellt wurde. 


i 
In der Gemeinde Wasloutz konnte wegen unzureichender Mittel nur die oben- i. 


erwähnte Brotbäckerei errichtet werden. 


i 
i 

J 

Als Grundsatz galt, daß die Pellagrösen zur Verköstigung in der Anstalt er- j 
scheinen mußten. Schwerkranken, bettlägrigen Pellagrösen wurden die Speisen durch 


verläßliche Personen in deren Wohnung zugestellt. 


(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 23. März 1906, Z. 35400 ex 1905, 


an alle politischen Landesstellen, 


betreffend den Vertrieb des unter der Be- 

zeichnung „Purovit“ im den Handel ge- 

brachten Reinigungsmittels für Bierdruck- 
apparate. 


In jüngster Zeit wird ein Reinigungsmittel 
für Bierdruckapparate unter der Bezeichnung 
„Purovit* in Verkehr gebracht. 

Da die durch das pharmazeutische Komitee 
des Obersten Sanitätsrates 
chemische Analyse ergeben hat, 


vorgenommene 
daß dieses 
Reinigungsmittel als Hauptbestandteil 76°7%, 
Ätznatron (Natronhydrat) enthält, unterliegt 
dasselbe den Bestimmungen des $ 15 der Mini- 
sterialverordnung vom 21. April 1376, R. G. Bl. 
Nr. 60, betreffend den Verkehr mit Giften, 
gifthältigen Droguen und gesundheitsgefähr- 
lichen chemischen Präparaten und darf daher 


nur nach Maßgabe der Bestimmungen dieser 


Verordnung und insbesondere unter Beachtung 
des $ 12 derselben in Verkehr gebracht werden. 
Hiernach ist das weitere zu veranlassen. 


* 


Erlaß der k. k. steiermärkischen Stati- | 
halterei vom 4. März 1906, Z. 11”, 


an alle Bezirkshauptmannschaften, i 


betreffend die diesjährige Haupt- und Schul- 
impfung. 
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Mit Rücksiebt auf das Herannahen der 
Impfsaison wird die k. k. Bezirkshauptman ` 
schaft angewiesen, auf Grund der bestebenden 
Vorschriften unverweilt die erforderlichen Ein- 
leitungen wegen Durchführung der Haupt- und 
Schulimpfung zu treffen. 

Bei diesem Anlasse findet die Statthalterei 
folgendes zu bemerken: 

Die Zahl der Geimpften im vorigen Jahre 
ist gegenüber den vorangegangenen Jahren 
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neuerlich zurückgegangen. 
nicht zu verkennen, daß hieran großenteils die 
impfgegnerische Agitation und die Sorglosigkeit 
der Bevölkerung in einzelnen Impfsprengeln die 
Schuld trägt, anderseits muß jedoch bemerkt 
werden, daß die bei der Durchführung der 
Impfung beteiligten Faktoren nicht überall in 
dem Maße ibrer Aufgabe nachkommen, als es 
das Interesse der Sache erfordert. 

In dieser Richtung wurde mehrfach wahr- 
gaommen, daB die den Gemeinden obliegende 
Zusammenstellung der Impflisten nicht aller- 
orten mit der entsprechenden Genauigkeit und 
Gewissenhaftigkeit vorgenommen wird und hat 
die Durchsicht der Ausweise insbesonders häufig 
ergeben, daß die durch die Aus- beziehungs- 
weise Einwanderung sich ergebenden Verände- 
rungen, die in größeren und industriereicheren 
Gemeinden oft recht bedeutend sind, nicht ge- 
börig berücksichtigt werden. 

Die den Gemeinden obliegende Kund- 
machung des für die Vornahme der Impfung 
vom Impfarzte angesetzten Termines erfolgt 
nicht selten in unzulänglicher Weise; daher es 
sich empfiehlt, in jenen Impfsprengeln, in 
welchen erfahrungsgemäß die Beteiligung der 
Bevölkerung an der Impfung eine schwache ist, 
die im hierämtlichen Erlasse vom 28. Juli 1886, 
Z. 12687 (siehe Lautners Sammlung S. 243), 
vorgesehene Ausgabe spezieller Vorladungen 
durch die Gemeindevorstehung an die Eltern 
oder Pflegeparteien der impfpfliehtigen Kinder, 
und zwar sowohl für den Tag der Impfung als 
aueb der Nachschau zu veranlassen und die 
Niehtbeachtung dieser speziellen Vorladungen 
entsprechend zu ahnden. 

Im Interesse eines geregelten Impfgeschäftes 
erscheint es auch unerläßlich, daß sowohl bei 
der Impfung als auch bei der Nachschau auf 
jedem Impfsammelplatze der Gemeindevorsteher 
oder dessen Stellvertreter anwesend ist, und ist 
den Gemeindevorständen ihre diesbezügliche 
Verpflichtung in wirksamer Weise in Erinnerung 
zu bringen. x 

Die Impfšrzte sind aufzufordern, bei An- 
legung und Ausfertigung der Impfjournale 
möglichste Sorgfalt zu verwenden und wird 
diesbezüglich auf die Bestimmungen der bier- 
ämtlichen Erlässe vom 28. Juli 1886, Z. 12687, 
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Es ist allerdings | vom 23. März 1892, 
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Z. 6208 und vom 
13. April 1894, Z. 9537, verwiesen. 

Im besonderen wird noch darauf aufmerk- 
sam gemacht, daß in den Impfjournalen auch 
die Privatimpfungen aufzunehmen und die 
Namen der Impfärzte in der Anmerkung anzu- 
führen sind, ferner daß bei den als ausgeblieben 
ausgewiesenen Kindern stets auch der Grund 
des Ausbleibens näher anzugeben ist und end- 
Deh, daß in jedem Impfjournale die Bezeich- 
nung des verwendeten Impfstoffes (Name der 
Impfstoffgewinnungsanstalt und Postnummer des 
Versendungsbuches) deutlich ersichtlich gemacht 
wird. 

Hinsichtlich des Zeitpunktes der Vornahme 
der Impfung sind die Impfärzte anzuweisen, 
möglichst früh und nicht erst in den heißen 
Sommermonaten die Impfung vorzunehmen, da 
in dieser Jahreszeit die ländliche Bevölkerung 
durch die Feldarbeiten gerade am meisten in 
Anspruch genommen und die Beteiligung der- 
selben an der Impfung naturgemäß eine ge- 
ringere ist, überdies die Haftung des Impf- 
stoffes unsicberer wird. 

Jeder Impfarzt ist zu verpflichten, ehe- 
tunlichst nach Zusammenstellung der Impf- 
journale ein Impfprogramm, in welcnem Tag 
und Stunde der Vornahme der Impfung auf 
den einzelnen Impfsammelplätzen genau anzu- 
führen sind, der Bezirkshauptmannschaft vor- 
zulegen. 

Änderungen des Impfprogrammes sind 
im Falle 
dringender Notwendigkeit, so insbesondere beim 
Auftreten von Infektionskrankheiten 
nehmen, unbedingt aber der Bezirkshauptmann- 


möglichst zu vermeiden und nur 
vorzu- 


schaft anzuzeigen, um eine eventuelle Kontrolle 
der Impfung durch die Amtsärzte zu ermög- 
lichen. 

Hinsichtlich der amtsärztlichen Impfrevi- 
sionen wird auf die Bestimmungen der hier- 
ämtlichen Erlässe vom 1. April 1896, Z. 9903 
und vom 18. Mai 1897, Z. 14797,*) verwiesen. 

Bezüglich der Impfstoffbestellung wird 
bemerkt, daß die Bestellung des Impfstofles 
durch die Impfärzte ausschließlich nur im Wege 
der Bezirkshauptmannschaft zu erfolgen hat 








*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bl. S. 284. 
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und daß die Impfärzte den voraussichtlichen | keit im Jabre 1904 geht hervor, daß seitens | 


Bedarf an Impfstoff ehetunlichst bekanntzu- 
geben haben, wobei auf die der Impfstoft- 
gewinnungsanstalt zu gewährende l4tägige 
Lieferungszeit gebührend Rücksicht genommen 
werden muß. 

Die von der 
jeder Impfstoffsendung beigegebenen 


Impfstofigewinnungsanstalt 
Karten 
sind von den Impfärzten unverweilt nach Vor- 
nahme der Nachschau unter genauer Aus- 
füllung der einzelnen Rubriken an die Anstalt 
verläßlich rückzusenden. 
minderer Haftbarkeit des Impfstoffes sind von 
den Impfärzten sofort der Impfstoffgewinnungs- 
anstalt und der Bezirkshauptmannschaft anzu- 


Mißerfolge infolge 


zeigen. 

Die Bezirkshauptmannschaft hat hievon 
ungesäumt unter Angabe der näheren Daten 
an die Statthalterei zu berichten und bezüglich 
einer eventuellen Wiederholung der Impfung 
bestimmte und entsprechend begründete Anträge 
zu stellen. 
| Die von den Impfärzten gelieferten Impf- 
operate sind vom Amtsarzte in allen einzelnen 
Teilen mit größter Sorgfalt zu revidieren, nicht 
entsprechende ÖOperate ohne Verzögerung zur 
Korrektur oder eventuellen Neuanfertigung zu- 
rückzustellen. 

Die Statthalterei gewärtigt, daß die Operate 
vollkommen ordnungsgemäß ausgefertigt und 
mit Einhaltung des Vorlagetermines vorgelegt 
werden, und bleiben die Amtsärzte im Sinne 
des hierämtlichen Erlasses vom 13. April 1894, 
Z. 9537, dafür persönlich verantwortlich, daß 
die Impfoperate allen bestehenden Vorschriften 
entsprechend ausgefertigt vorgelegt werden. 

Die angesprochene Menge an Tegminver- 
bänden wird nachfolgen. 

* 


ErlaG der k. k. Statthalterei fiir Tirol 
und Vorarlberg vom 27. Juni 1905, 
Z. 31683, 


an alle k. k. Bezirkshauptmannschaften, 
betreffend die Ausstellung ärztlicher Be- 
handlungsscheine und die Einbändigung 
derselben an die Totenbeschaner. 


Aus dem Berichte des k. k. 
sanitätsinspektors über seine Inspektionstätig- 


Landes- 


der mit der Besorgung der Totenbeschau be- 


trauten Ärzte namentlich in den Landgemein- ` 
den vielfach entgegen der Bestimmung des $5 ` 


der mit der 
28. März 1895, L. G. Bl. Nr. 17,*, verlaut- 
barten Instruktion für Leichenbeschau in Fällen, 


Statthaltereiverordnung vom ' 


in denen eine ärztliche Behaudiung des Ver ` 


storbenen während seiner letzten Krankheit 


stattgefunden hat, von den Angehörigen uni 


Hausgenossen des Verstorbenen die Beibringung 
eines ärztlichen Behandlungsscheines nicht ab- 
verlangt und in den bezüglichen Totenbeschau- 
befunden die Todesursache ganz willkürlich 
nach oberflächlichen Erhebungen eingetragen 
wird. 

Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird 
augewiesen, den im dortigen Bezirke bestellten 
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dur 


Totenbeschauern die genaue Beobachtung der : 


Bestimmungen der obzitierten Verordnung in 
Erinnerung zu bringen und zu veranlassen, dab 
die Tätigkeit der Totenbeschauer auch in der 


ug; asp 


angedeuteten Richtung durch den Amtsarzt $ 


überwacht werde. 

Ein Druckexemplar dieses Erlasses ist 
allen im dortigen Bezirke ansässigen Ärzten 
zu übermitteln. Die erforderliche Anzahl von 
Drucksorten folgt im Anschlusse mit. 


* 


Erlaß der k.k. Statthalterei für Tirol 
und Vorarlberg vom 5. Juli 1905, 
2. 33020, 


an alle k. k. Bezirkshauptmannschaften, 


betreffend die ärztliche Untersuchung der 
Findlinge und der in fremder Pflege unter- 
gebrachten Ziehkinder. 


Die Gepflogenheit, daß Kinder aus Städten 
bei Familien in benachbarten Landgemeinden 
in Kost und Pflege untergebracht werden, 
greift in manchen Gegenden des hieramtlichen 
Verwaltungsgebietes immer mehr um sich und 
zeitigt mitunter Übelstände der schwersten Art. 
So hat sich vor nicht langer Zeit der Fall er- 
daß durch ein bei einer Familie in 
Pflege untergebrachtes Ziehkind auf mehrere 


eignet, 


*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 200. 


Mitglieder dieser Familie Syphilis übertragen 
worden ist. 

Derartige Vorkommnisse Wahr- 
nehmupgen über die Vernachlässigung der 
Pflege von Ziehkindern machen es den Ver- 
wakungs- sowie den autonomen Behörden zur 
Pficht, das Erforderliche vorzukehren, daB sich 
ätnliche traurige Vorkommnisse nicht wieder- 
bolen, weshalb eine geregelte Überwachung 
des Findlings- und Ziehkinderwesens um so 
notwendiger erscheint. 


sowie 


Die k. k. Bezirkshauptmannschaft wird 
daher beauftragt, den Gemeindevorstehungen 
vou Gemeinden, in welchen die Gepflogenheit 
der Haltung von Ziehkindern besteht, auf 
Grund des $ 27, Punkt 5 der Gemeindeordnung 
nshezulegen, jene Familien und Parteien, welche 
sich mit der Pflege von Findlingen und Zieh- 
kindern befassen, evident zu halten und die 
Zulassung der Annahme von solchen Kindern 
in fremde Pflege von der Beibringung eines 
ärztlichen Zeugnisses abhängig zu machen, aus 
welchem hervorgeht, daß die Ziehkinder mit 
keiner übertragbaren Krankheit behaftet sind. 

Zudem hätten die Gemeinden unter Mit- 
wirkung der Gemeindeärzte auch auf den Ort 
der Unterbringung und Pflege der Ziehkinder 
ein besonderes Augenmerk zu richten und im 
Falle der Konstatierung von Übelständen die 
Abstellung derselben entweder im eigenen 
Wirkungskreise zu veranlassen oder hievon 
der kompetenten Behörde (Vormundschaftsbe- 
hörde eventuell Strafgericht) die Anzeige zu 
erstatten, 


Den Amtsärzten liegt es ob, gelegentlich 
rer periodischen Bereisuugen und bei anderen 
Anlässen such den bezeichneten Verhältnissen 
ihre Aufmerksamkeit zuzuwenden, die be- 
treffende Wirksamkeit der Gemeinden zu über- 
wachen und im Punkte 8 des jährlich zu er- 
stattenden Inspektionsberiebtes über ihre dies- 
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fälligen Wahrnehmungen eingehend zu be- 


richten. 
* 


Erlaß der k. k. Statthalterei fiir Tirol 
und Vorarlberg vom 25. Jänner 1906, 
Z. 1556, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


betreffend die Überwachung der Unterbrin- 

gung und Pfiege der bei Pflegeparteien oder 

in Versorgungshäusern nntergebrachten 
Bresthaften. 


Aus Anlaß eines speziellen Falles, in 
welchem vom Landessanitätsinspektor in einem 
Armenhause ein Blödsinniger vollkommen nackt 
auf einem Strohhaufen in einer finstern und 
feuchten Irrenzelle verwahrt vorgefunden wurde, 
wird die (der) zufolge Erlasses 
des k. k. Ministeriums des Iuneın vom 5. Jänner 
d. J., Z. 57928 ex 1905 und mit Beziehung 
auf die hierämtlichen Ziskularerlässe vom 
6. Mai 1903, Z. 20170*) und vom 26. August 
1905, Z. 37120 angewiesen, den dortigen Amts- 
arzt zu beauftragen, der Unterbringung, Pflege 
und Behandlung der Geisteskranken, Taub- 
und Blinden in den Ge- 
meinden bei Pflegeparteien, 


stummen, Kretinen 


in Armen- und 


Krankenhäusern sowie Versorgungsanstalten 
außer bei den regelmäßigen Bereisungen auch 
bei jeder anderen sich denselben bietenden 
Gelegenheit die vollste Aufmerksamkeit zu- 
zuwenden, zu diesem Zwecke unvermutete 
Revisionen vorzunehmen und 


nommene Unzukömmlichkeiten behufs 


über wahrge- 
Einlei- 
tung des Strafverfahrens gegen die Schuld- 
ihrer vorgesetzten Behörde sofort 
die Anzeige zu erstatten. 

Über besondere bei solchen Anlässen ge- 
machte Wahrnehmungen 


tragenden 


ist auch hieher zu 
berichten. 


*) Siehe Jahrg. 1903 d. Bl., S. 366. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 
Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In Alexandrien wurde 


ein Pestfall konstatiert. 


Italien. Mit Verordnung vom 19. März d. J. wurden die Herkünfte aus Sydney (Au- 
“ralien) den Vorschriften der Seesanitätsverordnung Nr. 5 ex 1902*) gegen Pest unterworfen. 


rn 


*) Siehe Jahrg. 1902 d. Bl., S. 176. 
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Türke. Gegen Herkünfte aus Alexandrien wurde ab 21. März ärztliche Visite | 

verhängt. yi 
Britisch-Indien. In der Woche vom 11. bis 17. Februar wurden im Hindostan 8926 i 
(7362) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert, hievon entfielen auf Bombay Präsid. u. 

Sind. 1325 (940), Madras 51 (35), Bengal 2773 (2300), Vereinigte Provinzen! ] 
2217 (1935), Pundjab 946 (855), Birma 240 (234), Zentral Provinzen 994 (822), - 
Mysore 133 (80), Hyderabad 109 (84), Zentral-Indien 63 (35), Rajputana! 

0 (6), Kaschmir 68 (46). =. 

Brasilien. In der Zeit vom 5. bis 18. Februar d. J. sind in Rio de Janeiro 8 (1)! 


Erkrankungen (Todesfšlle) an Pest aufgetreten. | 
Blattern. Griechenland. In der Woche vom 14. bis 20. Miirz wurden in Patras 2 neue 
Erkrankungen und ein Todesfall an Blattern angezeigt. 
Vermischte Nachrichten. -iu 


Zum Vertriebe in Apotheken zugelassene pharmazeutische Zubereitungen. a) Ohne Be- — 
schränkung auf ärztliche Verschreibung: Die vom Apotheker J. Kwizda v. Hochstern in Kor. 
neuburg erzeugten pharmazeutischen Zubereitungen „Fluid“ mit der Marke „Schlange; 


„Grauer Blister“, „Gelatin-Wurmkapseln für Hunde“, „Resorbierende 
Salbe“, „Schweinepulver“ und „Flechten und Räudeöl* (letzteres Mittel nur 
gegen tierärztlicbe Verschreibung) (Erlaß vom 22. Februar 1906, Z. 6955); die von der Firma | " 
Hauser & Sobotka in Stadlau erzeugten Diastase-Malzextraktpräparate mit| `" 
Chinineisen in flüssiger und in trockener Form, sowie in Pastillen, mit un ter p hos 
phorigsaurem Kalk in trockener Form und in Pastillen, mit unterphosphorig 
saurem Kalkeisen flüssig und trocken, sowie in Pastillen, mit Pepsin (4%) trocken ud 
in Pastillen, mit Jodkalium trocken, endlich mit Leberthran flüssig, und zwar sänt 
liche zwölf Präparate mit der Wortmarke „Diastasin® (Erlaß vom 6. März 1906, Z. 10061;. 
die vom Apotheker Josef Purgleitner in Graz erzeugte pharmazeutische Zubereitung „steirischer 
Kräutersaft* (Erlaß vom 18. März 1906, Z. 9819); die vom Apotheker Karl Vostfebal in Karolinen- 
thal erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Balsamum camphoromentholi chloro- 
formiatum“ (Camphoromenthol) (Erlab vom 27. März 1906, Z. 2462). 

b) nur über ärztliche Verschreibung: Die von der Firma Hauser & Sobotka in Stadlau 
erzeugten Diastase-Malzextraktpräparatemit Codein in Pastillen und mit Phos- 
phorleberthran flüssig, beide mit der Wortmarke „Diastasin“. (Erlaß vom 6. März 1906, I 
Z. 10061); die vom Apotheker Dr. K. Fragner in Prag erzeugte pharmazeutische Zubereitung 1"! 
„Tbyreotheobrominpillen“ Nr. I und Nr. II (Erlaß vom 13. März 1906, Z. 57535 ex 1905 | ©: 
- die vom Apotheker V. Lassak in Sangerberg erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Syrupus j.!;; 
Thymi compositus“ mit der Wortmarke „Euferin“ (Erlaß vom 27. März 1906, 
Z. 2596). 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 18. bis 31. März |; ; 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: e 
Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brody: 
Brody 1, Brzesko: Dębno 1; Chrzanów: Chrzanów 4, Balin 4, Górka 1, Jaworzno 2, 
Luszowice 1, Trzebinia wieś 1; Cieszanów: Łowecza 1. 
Flecktyphuserkrankungen in Galizien ia der Stadt Lemberg 1 udin 
den politischen Bezirken Bohorodezany: Jablonka 7, Brzeżany: Brzeżany 2, Glinna ll; “à 


sé E: 





Buczacz: Dobropole 4; Cieszanów: Szezutków 1; Czortków: Zabłotówka 3; Horo ART 
denka: Żuków 5; Jaroslau: Leżachów 1, Dąbrowica 1; Jaworów: Bonów 1, Berdy- "A 
chów 3, Olszanica 3, Ożomla 1, Siedliska 7, Zawadów 4, Zmijowiska 5; Lemberg Um y 


gebung: Pikułowice 1; Myślenice: Pcim 4; Nadwórna: Łanczyn 3, Zielona 6; Rawa: o. 
Biała 2, Kamionka wołoska 9, Rzeczyca 1, Szezerzee 1, Ulicko Zarebane 5, Werchrata 2: sj J 
Sambor: Doróżow 1; Śniatyn; Tuława 5; Stanislau: Stanislau 3, Knihynin wieś 2; ` I 
. Stary Sambor: Grodowice 1; Stryj: Kalne 6, Klimiee 2, Pławie 12, Wołosianka 3; = 

Tarnopol: Chodaczków 7; Tłumacz: Bortniki 27, Korolówka 1; Złoczów: Jas |“) 
nowce 4, Żółkiew: Przystań 1. 


Yerantwortlicher Bedaktear: Ladwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wie V La 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


(Fortsetzung.) 


Ausspeiseanstalt für Pellagröse in Wollowetz, Bezirk Radau z. 


Für die aneinander grenzenden Gemeinden Wollowetz (2848 Einwolińer) und 
Burla (1641 Einwohner) wurde die Errichtung einer Ausspeiseanstalt in Wollowetz 
m Aussicht genommen. | 

Anfangs Februar 1905 wurden durch eingehende amtsärztliche Erhebungen ir 
Wollowetz 43: und in Burla 26 Pellagrüse festgestellt. 

Da nun die Pellagrösen in Burla erklärten, daß sie die Ausspeiseanstait in 
Wollowetz nicht aufsuchen werden, da ferner einige wohlhabende Pellagröse in 
Wollowetz bekannt gaben, daß sie eine kostenlose Verköstigung nicht annehmen 
werden, sowie daß sie auch nicht geneigt sind, gegen Bezahlung der Selbstkosten ' 
m der Ausspeiseanstalt sich zu verköstigen, kamen etwa 40 Pellagröse für die ge- 
dachte Ausspeiseanstalt in Betracht. Da es aber sehr wahrscheinlich war, daß noch 
weitere Pellagróse in Wullowetz, besonders mit Beginn der wärmeren Jahreszeit, 
wo diese Krankheit bekanntlich exacerbiert, sich anmelden werden, wurde der 
Betrieb dieser Anstalt für 50 Kostgänger eingerichtet. 

Die Gemeinde Wollowetz stellte zwar ein geräumiges Gebäude für die Unter- 
bingung der Ausspeiseanstalt für zwei Jahre zur Verfügung, dasselbe war jedoch 
schadhaft und mußten namhafte Reparaturen, ferner mit Rücksicht auf die Bediirf- 
üsse der Ausspeiseanstalt auch einige Neuherstellungen vorgenommen, ein geräu- 
mer Kochherd aufgestellt und eine Brotbäckerei eingerichtet werden. Seitens der 
Landesregierung wurde der Gemeinde zu den Gesamtkosten für diese Herstellungen 
en Betrag zur Verfügung gestellt. 

. Die Ausspeiseanstalt stand unter Aufsicht eines aus drei Mitgliedern der Ge- 
memdevertretung gebildeten Lokalkomitees unter der Obmannschaft des Gemeinde- 
vorstehers, welcher der Führung desselben viel Mühe und Sorgfalt zugewendet hat. 
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Für den Betrieb der Anstalt wurden aufgenommen eine Wirtschafterin zu- 
gleich Oberköchin. eine Aushilfsköchin, zwei Mägde, ein Brotbäcker und ein Aufseher, 
dem die tägliche Evidenzhaltung der Anzahl der zu verköstigenden Pellagrösen oblag. 

Die Anstalt wurde am 1. Mai eröffnet und am 30. September geschlossen. 
stand somit durch 153 Tage im Betriebe. 

Die durchschnittliche Frequenz der Anstalt betrug im Monate Mai49, in den Monaten 
Juni, Juli und August je 52, im September 50 Pellagröse, von welchen je 1 durch 
51—60, 61—70 und 71—80, 3 durch 81—90, 6 durch 91—100, 3 durch 101— 110, 
4 durch 111—120, je 7 durch 121—130 und 131—140, 20 durch 141—153 Tage 
verköstigt wurden. | 

Während der 153 Tage wurden 6535 Tagesportionen verabreicht. Die Aus- 
lage für eine Tagesportion (Frühstück um 8 Uhr früh und Mittagessen um 12 Uhr: 
betrug 7364 Ah, bei Einrechnung sämtlicher Kosten (d. i. auch jener für Adaptierung 
und Einrichtung der Anstalt) stellte sie sich auf 1 K. 

Zum Frühstück erhielten die Pellagrösen 052 Milch und 200g in der Anstalt zu- 
bereiteten Brotes, mittags 3mal wöchentlich Fleischsuppe und Fleisch samt Zuspeise. 
an den anderen Tagen der Woche Gemüse oder Einbrennsuppen, eine Zuspeise aus 
Zerealien und eine Mehlspeise, sowie 200g Brot. 

Die Portionen waren stets so reichlich bemessen, daß über etwaige unzureichende 
Verköstigung keine Klagen geführt wurden. 

Bettlägerigen oder derart schwachen Pellagrösen, daß sie die Anstalt aufzu- 
suchen nicht imstande waren, wurden die Speisen von ibren Angehörigen aus der 
Anstalt überbracht. 

Da die meisten der Kranken entweder anämisch waren oder über gastrische 
Beschwerden Klage führten, wurde denselben eine aus Tinct. chinae composita. 
Tinct. amar. und Tinct. ferri pomati zusammengesetzte Arznei 2mal des Tages it 
der Anstalt verabreicht. Die Pellagrösen nahmen sehr gerne dieses Medikament, da 
dasselbe mit der nahrhaften maisfreien Ernährung zur Linderung der Beschwerde 
und Hebung der Kräfte und Vitalität der Kranken beitrug. 

Die Anstalt stand unter amtsärztlicher Kontrolle. Der zuständige k. k. Amts- 
arzt hat dieselbe in l4tägigen Zwischenräumen inspiziert, die daselbst verpflegten 
Pellagrösen sowohl bei der Aufnahme in die Anstalt, als bei jedesmaliger Inspektion 
eingehend untersucht und den bezüglichen Befund in das für jeden Pellagrösen ar- 
gelegte Zählblatt eingetragen. Außerdem hatte derselbe dieAufgabe, den’ Küchenbetrieb 
und die Qualität sowie die Quantität der verabreichten Speisen zu beaufsichtigen. 
Ferner hat der Landes-Sanitätsreferent die genannte Austalt 2 mal eingehend inspiziert. 

Durch diese Inspektionen wurde festgestellt, dab die Anstalt ganz zufrieden- 
stellend geführt wurde. 

Am 30. September wurde die Anstalt geschlossen und das Inventar derselben 
dem Gemeindevorsteher, als Obmann des Pellagralokalkomitees, zur Aufbewahrunr 
ordnungsmiibig übergeben. Am genannten Tage fand auch die ärztliche Schlub- 
untersuchung “der in der Anstalt verköstigten sowie anderer im Orte befindlichen 
Pellagrösen statt. 

“Unter den 32 Pellagrösen, welche in der Anstalt verköstigt wurden, waren 
36 weibliche und 16 männliche Personen und standen im Alter von: 


männl. weibl, zusammen 
20—30 Jahren . 1 2 
30—40 > 1 14 15 
4) — 50 > 2 11 13 
50—60 > E: 6 11 
60—70 > . 4 2 6 
über 70 Jahre . 3 1 4 


Summe . . 16 36 . 52 


| 
| 
| 
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Bei den weiblichen Individuen war das Alter von 30—50 Jahren (Zeitabschnitte 
der Geburten und des Klimakteriums) am stärksten vertreten. 


Bei den meisten dieser Kranken wurde die Trias der gastrischen, nervösen 
nnd kutanen Pellagrasymptome festgestellt, nur bei 9 fehlten Erscheinungen einer 
Erkrankung der Haut. Die Mehrzahl dieser Kranken war hochgradig aniimisch. 

Hinsichtlich des Erfolges der maisfreien Ausspeisung ist zu bemerken, daß bei 
28 Pellagrösen (53°8°/, der Gesamtzahl) eine auffallende Besserung, bei 19 eine un- 
wesentliche Besserung und nur in 5 Fällen keine Besserung erzielt wurde. 

Von den in den Ausspeiseanstalten verköstigten Pellagrösen suchte im Laufe 
des heurigen Sommers keiner Heilung im Spitale zu Radautz, in welchem in den 
Vorjahren stets eine größere Anzahl dieser Kranken aus Wollowetz während der 
Sommermonate in Behandlung gestanden war. 


Unter Berücksichtigung der Dauer der Krankheit und des Alters der Pella- 
grösen gestaltete sich das Ergebnis in folgender Weise: 
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x 19 | 5 | = | 52 





Diese Übersicht zeigt, daß selbst bei Pellagrösen, welche jahrelang krank waren, 
durch eine fünfmonatliche kräftige, maisfreie Ernährung eine bedeutende Besserung 
des Zustandes erzielt wurde. 


Eine nur unwesentliche Besserung ist bei 19 der Verköstigten zu verzeichnen, 


von diesen waren sechs bereits 60 Jahre und darüber alt. Ferner kommt in Betracht. 
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daß 5 von diesen 19 Kranken sehr unregelmäßig die Anstalt besuchten und nur 
59, 79, 87, 97 und 98 Ausspeisetage aufweisen. 

Immerhin war der Gesundheitszustand der Pellagrósen dieser Gruppe ein zu- 
friedenstellender und kann von einem Erfolge der Ausspeisung insoferne die Rede 
sein, daß eine Verschlimmerung des Leidens in den Sommermonaten bei denselben, 
wie dies bei den Pellagrösen sonst der Fall ist, nicht in dem Grade wie in den 
Vorjahren, eintrat oder wenigstens nicht so lange anbielt wie in den Vorjahren. 

Von den 5 Personen, bei welchen sich der Gesundheitszustand nicht gebessert 
hat, standen 3 im Alter von 65, 75 und 87 Jahren und waren bereits seit 3 bis 
5 Jahren pellagrós. Von den übrigen 2 Personen dieser Gruppe war eine 45 Jahre 
alte Pellagröse mit Lungentuberkulose behaftet, während die zweite 32 Jahre alte, 
seit 7 Jahren pellagrakranke Person, körperlich derart siech war, daß eine Besserung 
ihres Gesundheitszustandes nicht erwartet werden konnte. 

Von den in der Gemeinde Wollowetz in Evidenz geführten 12 Pellagrósen. 


(5 Männer, 7 Frauen) welche an der Ausspeisung nicht teilnehmen wollten — zu- 
meist wohlhabende Landleute, welche wohl in der Lage waren, sich besser zu er- 
nähren — wurden 8 einer Untersuchung unterzogen, 4 waren ortsabwesend. 


Unter diesen zeigte nur | Frau einen etwas gebesserten Zustand, während der 
Gesundheitszustand der andern 7 Personen kein guter war. 

In Wollowetz starben in der Zeit vom 1. Jänner bis 30. April 1905, also noch 
vor Eröffoung der Ausspeiseanstalt 4, in der Zeit vom 1. Mai bis Ende September 
weitere 4 Pellagröse, welche sich in der Ausspeiseanstalt zur Verpflegung nicht ge- 
meldet haben. 

Der Erfolg der Maßnahmen war ein recht befriedigender und muntert zur 
Fortsetzung der eingeleiteten Aktion auf. 

Die Auslagen für diese Ausspeiseanstalt bezifferten sich: 


1. Beitrag zur Adaptierung des Lokales . 1400 K — A 
2. Anschaffungskosten der Einrichtung | | 362 K 50% 
3. Kosten für die Viktualien und das Brennholz . 3539 K 77 h 
4. Löhne für das Küchen-, Bäckerei- und Aufsichtspersonale 1260 K — A 

Zusammen 6562 X 27 A 


(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Zolltarifgesetz vom 13. Februar 1906, 
RG Bl. Nr. 20. 


Mit Zustimmung beider Häuser Meines 
Reichsrates finde Ich anzuordnen wie folgt: 


Artikel I. 

Die Bestimmungen dieses Gesetzes gelten 
für das gemeinsame Zoll- und Handelsgebiet 
der österreichisch-ungarischen Monarchie und 
die mit demselben zollgeeinten Länder und 
Landesteile. 
Zollausschlüssen finden sie keine Anwendung. 


Artikel VII. 
Die Ein- und Durchfuhr von Gegenständen 


In den Freigebieten und in den 


der Staatsmonopole ist, sofern der Tarif nicht 


besondere Bestimmungen enthält, nur gegen be- 
sondere Bewilligung gestattet. 

im Ver: 
den Verkehr mit bestimmten 
Waren aus öffentlichen Rücksichten und ins- 
der Sanitäts- und 
Sicherheitspflege zu beschränken. Bis auf weiteres 
bleiben die hierauf bezüglichen Vorschriften in 
Geltung. 


Die Regierung ist ermächtigt, 
ordnungswege 


besondere aus Gründen 


Artikel IX. 


Von der Entrichtung des Einfuhrzolles 
sind befreit: 

11. Anatomische Präparate, Skelette; 
Leichen nebst den Särgen, Urnen mit der Asche 


verbrannter Leichen, samt den zur Verzierung 
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der Särge und Urnen oder zur Beförderung | zugsscheinen oder Bezugslizenzen der kom 


derselben dienenden Gegenständen. 


Artikel X. 


Ferner sind zollfrei zu behandeln: 


Nsbrangamittel und Arzneien zum Verbrauche 
wabrend der Reise; ....... insoferne diese 
Gegenstände nur zum eigenen Gebrauche des 
Reisenden bestimmt und hinsichtlich der Be- 
schafenheit und Menge dem Bedarfe, dem 
Stande und den sonstigen Verhältnissen des- 
selben angemessen sind. ` 


* 


Verordnung der Ministerien der 
Finanzen, des Handels und des Acker- 
banes vom 21. Februar 1906. 


R G. BI. Nr. 22, 


wemit die Darchfihrungsvorschrift zum 
tolitarifgesetze vom 13. Februar 1906, R. ©. 
Bl. Nr. 20, erlassen wird. 


Im Einvernehmen mit der königlich un- 
garischen Regierung wird zur Vollziehung der 
Bestimmungen des Zolltarifgesetzes vom 13. Fe- 
bruar 1906, R. G. Bl. Nr. 20, die nachfolgende 
Durehführungsvorschrift erlassen, welche am 
l. März 1906 in Wirksamkeit zu treten hat. 


Durchführungsvorschrift 
zum Zolltarifgesetze vom 13. Februar 1906, 
R. G. Bi. Nr. 20. 
$ 18. 
(Zu Artikel VII.) 


Verbote und Verkehrsbeschränkungen. 

Außer den im Artikel VII des Zolltarif- 
gestres aufgeführten Gegenständen der Staats- 
monopole sind aus Sanitäts-, Sicherheits- und 


anderen öffentlichen Rücksichten in der Einfuhr 
derzeit verboten beziehungsweise beschränkt: 


a) Aus Sanitätsrücksichten. 


1. Gifte. 

Deren Bezug aus dem Auslande ist nur 
durch wissenschaftliche Institute, öffentliche 
Lehranstalten oder zum Absatze von Giften 
berechtigte Gewerbsleute auf Grund von Be- 


petenten politischen Behörde zulässig. 


2. Getrocknetes, mit Farben bestrichenes 
Obst, mit gesundheitsschädlichen Präparaten 
bereitete Waren, wie insbesondere derlei Nah- 
rungs- und Genußmittel sowie Gebrauchsartikel, 
wie z. B. Kinderspielwaren, Blumen und Blumen- 
bestandteile, gefärbte oder bedruckte Gewebe, 
Tapeten, weiße Schminke etc. nach Maßgabe 
der bezüglich dieser Artikel den Zollämtern be- 
kannt gegebenen Spezialvorschriften. 


Diese Waren dürfen ohne Rücksicht auf 
die Menge nur bei Hauptzollämtern und nur 
gegen Bewilligung der politischen Landesstelle 
des Wohnortes des Beziehers der Einfuhrs- 
verzollung unterzogen werden. 


3. Arzneizubereitungen aller Art und als 
Heilmittel in Verkehr gebrachte kosmetische 
und diätetische Artikel (obne Rücksicht auf 
ihre zolltarifmäßige Einreihung), wenn sie nicht 
auf Grund einer besonderen Bewilligung der 
politischen Landesbehörde oder für Apotheken, 
wissenschaftliche medizinische Institute oder 
für zum Großhandel mit Arzneiwaren berech- 
tigte Handelsgeschäfte (Großdrogerien) ein- 
geführt werden. 


Die Befugnis der Großdrogerien erstreckt 
sich jedoch nur auf solche Arzneizubereitungen 
und als Heilmittel in Verkehr gebrachte kos- 
metische und diätetische Artikel, welche nicht 
in eine zur unmittelbaren äußeren oder inneren 
Anwendung für Kranke bestimmte Arzneiform 
oder Arzneidosierung gebracht sind. Als solche 
Arzneiformen oder Arzneidosierungen sind jene 
Priiparate anzusehen, welche z. B. in die 
Form einer in Arzneifläschchen oder ähnlichen 
derartigen Arzneigefäßen abgeteilten flüssigen 
Arznei zur unmittelbaren innerlichen oder 
äußerlichen Anwendung, in die Form eines ge- 
teilten oder in Dosen zu gebrauchenden Pulvers, 
in die Form von Pillen, Zeltchen, arznei- 
gefüllten Kapseln, Tabletten, Arzneistäbchen, 
Arzneizwiebacken, in die Form abgeteilter, fest- 
weicher Arzneien wie in Dosen oder Tuben 
abgeteilter Latwerge oder Arzneigallerten, dann 
in die Form von gestrichenen Arzneipfastern 
(mit Ausnahme der einfachen Bedeckunzs- 
pflaster), in die Form von Arzneizäpfchen und 


Arzneibougies, arzneilicher Salben u. dgl. spe | b) Aus Sicherheitsrücksichten. 


zifische Arzneiformen mehr gebracht sind. 

Die unter Tarifnummer 87 fallenden Heil- 
sera und Lymphen (Impfstoffe) dürfen nur aus 
den vqm k. k. Ministerium des Innern für zu- 
lässig bezeichneten Bezugsquellen*) eingeführt 
werden. Zum direkten Bezuge sind nur be- 
rechtigt: Apotheken, wissenschaftliche medizi- 
nische Institute, öffentliche Krankenanstalten, 
Ärzte und Tierärzte, mit Ausschluß von 
Großdrogisten und anderen Mit- 
telspersonen. Alle anderen Personen und 
Anstalten bedürfen zu derlei Bezügen aus dem 
Auslande der Bewilligung der politischen Lan- 
desstelle. 

Die politischen Landesstellen sind jedoch 
ermächtigt, den Großdrogisten über Ansuchen 
auch generelle Bewilligungen zum Bezuge 
namentlich aufzuzählender, Arzneizubereitungen, 
welche bereits in eine bestimmte Arzneiform 
oder Arzneidosierung gebracht sind, die aber 
einer fallweisen ärztlichen Verschreibung nicht 
bedürfen, sowie zum Bezuge von als Heilmittel 
sich qualifizierenden kosmetischen Mitteln und 
von zugelassenen Heilsera und Lymphen auf 
die Dauer eines Kalenderjahres zu erteilen. 

Die Verkehrsbeschränkung für 
waren erstreckt sich nicht auf kleine Mengen, 
welche Reisende zum eigenen Gebrauche mit- 
führen oder welche Grenzbewohner gegen Re- 
zepte bekannter Ärzte aus benachbarten Apo- 
theken holen. 

4. Rücksichtlich der übrigen in der Ein- 
fuhr ‚beziehungsweise Durchfuhr oder im Ver- 
triebe beschränkten Waren verbleibt es bei den 
bestehenden fallweise erlassenen Anordnungen. 


Arznei- 


Hieher gehören auch insbesondere die aus 
veterinären Gründen oder aus Anlaß des Auf- 
tretens von Epidemien beziehungsweise zum 
Schutze der Land- und Forstwirtschaft gegen 
die Einschleppung und Verbreitung schädlicher 
Insekten und anderer Schädlinge erlassenen 
Ein- und Durchfuhrverbote, 
Verkehrsbeschränkungen, 

Siehe auch Anlage C. 


*) Für Diphtherieheilserum dermalen »Farb- 
werke vormals Meister Lucius und Brünig in Höchst 
am Mainc »Chemische Aktienfabrik vormals Sche- 
ring in Berline »Pasteurinstitut in Parise. 


beziehungsweise 
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weisung einer 


Waffen und Waffenbestandteile, Spreng- 
mittel und Explosivstofte. 

Die Ein-, Aus- und 'Durchfuhr 
Waren ist an die Erfüllung der bestehenden 
Vorschriften gekniipft. 

Siehe auch Anlage C. 


dieser š: 





c) Ausanderen öffentlichen Rück. i 
sichten. | 

Die aus anderen Öffentlichen Rücksichten r 

im Verkehre beschränkten Waren werden von Í 
Fall zu Fall kuudgemacht. Die dermal in dieser : 
Beziehung bestehenden Verkehrsbeschränkunger :. 
bleiben aufrecht. ; 
Siehe auch Anlage C. Í 
Waren, die Bestandteile von Artikeln ent- °- 
halten, welche im Verkehre beschränkt sind, ` 
unterliegen derselben Beschränkung wie jene : 


Bestandteile. 


Verzeichnis 
jener Gegenstände, welche einem Einfuhr-, be- 
ziehungsweise Durchfuhrverbote oder einer Ver 
kehrsbeschränkung unterliegen. 


Soweit nicht etwas anderes hiezu bemerkt 
ist, sind in der Einfuhr verboten: 


. a) aus sanitären Rücksichten: 
I. Gifte.*) 

In den im KReichsrate vertretenen König- 
reichen und Liindern darf der Bezug der unten 
angeführten Gifte aus dem Auslande ohne Be- 
willigung nur durch zum Absatze von Giften . 
berechtigte Gewerbsleute (deren Namen in jähr- 
lich erscheinenden Verzeichnissen verlautbart 
werden), wissenschaftliche Institute oder. öffent- 
liche Lehranstalten erfolgen. Hingegen darf der 
Bezug durch andere Parteien nur gegen Vor- 
von der politischen Behörde 
I. Instanz, in deren Amtsbezirk der Bezugs- 
werber wohnt, auf den Namen derselben aus- 
gestellten und die Bezeichnung des zu besie- 
henden Giftes enthaltenden Bewilligung zum 
Gifibezuge erfolgen; auf der betreffenden Be- 


+ oh  W 





*) Siehe auch die Ministerialverordnung vom 
21. April 1876, R. G. Bl. Nr. 60, betreffend den 
Verkehr mit Giften etc. 


zugsbewilligung ist seitens des Zollamtes das | 


Datum und die Menge des bezogenen Giftes 
ersichtlich zu machen. 


Diese Bezugsbewilligungen werden ent- 


weder 


1. für jeden einzelnen Fall durch Aus- 
fertigung eines Bezugsscheines, in welchem auch 
die Menge des zu beziehenden Giftes angeführt 
ist, oder 

2. für den fortgesetzten Bezug solcher 
Personen, welche zum Betriebe ihres Gewerbes 
oder ihrer Beschäftigung regelmäßig Gift 
braachen, in Form einer für höchstens drei 
Jahre lautenden Bezugslizenz ausgefertigt. 

Die für die Länder der ungarischen Krone 
oder für Bosnien-Herzegowina bestimmten Gift- 
sendungen sind zur Zollamtshandlung an das 
kompetente königlich ungarische, beziehungs- 
weise bosnisch-herzegowinische Zollamt anzu- 

weisen. 

Als Gifte sind nachfolgende Artikel zu 
behandeln: 


1. Arsen, Arsenik, grauer (gediegener 
Arsenik, Fliegenstein, Scherbenkobalt), arsenige 
Säure (weißer Arsenik, Arsenikmehl, Giftmehl, 
Hüttenrauch, Rattengift). 

Arsenikglas, weißes (arsenige Säure), gel- 
bes (Schwefelarsenik, Auripigment, Königsgelb, 
Operment, Rauschgelb), rotes (Realgar, Rubin- 
schwefel, Sandrak, roter Schwefel). 

Arsenite (arseniksaure Salze, z. B. Kali, 
Natron, Kobalt, Kupferoxyd, 
Arsensäuren; Arseniksäuren. 

2. Antimonpräparate (mit Ausschluß des 
Goldschwefels), Antimonoxyd (Spießglanzasche). 

Antimonglas (vitrum antimonii, Antimon- 
oryd), antimonige Säure (acidum stibiosum). 

Spießglanzbutter (Antimon-Chlorür, Chlor- 
antimonium), Antimonweinstein (Brechweinstein, 
tartarus emeticus), Antimonchlorid, Antimon- 
gelb, antimonsaures Bleioxyd, Antimonweiń. - 


arseniksaures); 


3. Quecksilberpräparate und Salze, Queck- 
silberoxyd (gelbes, rotes Präzipitat), Queck- 
silberoxyd, schwefelsaures, Quecksilberoxydul 
schwarzes), Quecksilberchlorid (Sublimat), Queck- 
silberchloriir (Kalomel), Quecksilberammonium- 
ehlorid (weißes Präzipitat), Jodquecksilber, gel- 
bes, rotes (Jodzinnober). 
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4. Phosphor, gewöhnlicher (kristallinischer), 
auch Phosphorpasten und alle zur Vertilgung 
von Ratten und Mäusen mit gewöhnlichem 
Phosphor hergestellten Erzeugnisse, auch Phos- 
phorlatwerge. 

5. Brom. 

6. Zyankalium (weißes, blausaures Kali), . 
Hydrocyansäure (Blausäure, Acidum bydro- 
eyanicum). | 

7. Alkaloide und Alkaloidsalze, z. B. Atro- 
pin, Brucin, Concin, Digitalin, Morphin, Niko- 
tin, Strychnin, auch Strychninhafer (Mäusever- 
tilgungstnittel), Veratin u. s. w. 


U. Künstliche Süßstoffe. 


In der Einfuhr verboten sind künstliche 
Süßstoffe, d. i. alle ayf synthetischem Wege 
hergestellten, ihrer chemischen Zusammensetzung 
nach nicht zur Gruppe der Kohlehydrate ge- 
hörigen Präparate, welche höhere Süßkraft als 
reiner Rohrzucker besitzen. 

Jedoch können Apotheker und Droguen- 
und  Materialwaren-GroGhiindler gegen Be- 
willigung der politischen Landesstelle 
die vom Ministerium des Innern jeweils als zu- 
lässig erklärten Süßstoffe unter den geltenden 
besonderen Modalitäten beziehen. Diese künst- 
lichen Süßstoffe sind dermalen das als „Saecharin“ 
bezeichnete Benzoesäuresulfinid (Orthosulfamin- 
benzoesäureanhydrid oder Orthobenzoesäuresul- 
fivid) und dessen chemische Verbindungen, 
ferner die mit diesen Präparaten ihrer chemi- 
schen Zusammensetzung nach identischen, im 
Handelsverkehr unter den Bezeichnungen „Kri- 
stallose“ und „Zuckerin® vorkommenden Prä- 
parate. 

Die Bewilligung der politischen Landes- 
stelle hat die Angabe des Namens und Wohn- 
ortes des Versenders, Anzahl, Benennung und 
Sporkogewicht der Kollien, sowie das Netto- 
gewicht des Saccharins, Angabe der Form, in 
welcher dasselbe zur Einfuhr gelangt, Bezeich- 
nung des Zollamtes, endlich Name, Wohnort 
und Beschäftigung des Empfängers zu ent- 
halten. 


III. Tiere und tierische Produkte. 


Haustiere, welche den der Anzeigepflicht 
unterworfenen ansteckenden Krankheiten unter- 


liegen, sind zur Einfuhr nur gegen Vorweisung 
von Viehpässen zuzulassen, in welchen der un- 
verdächtige Zustand der Tiere beim Abgange 
von dem ständigen Aufenthaltsorte bestätigt ist. 

Die Viehpässe müssen amtlich ausgefertigt 
sein, die Stückzahl der Tiere, die nähere Be- 
zeichnung derselben und die. etwaigen beson- 
deren Merkmale der Viehstücke, dann die Be- 
stätigung enthalten, daß die Tiere beim Ab. 
gange gesund waren und daß sie aus einem 
Standorte kommen, in welchem und in dessen 
Umgebung zur Zeit des Abganges der Tiere 
eine auf diese Tiergattung übertragbare Krank- 
heit nicht herrscht.*) 


Abgesehen von dieser allgemeinen Bestim- 
mung gelten für Herkünfte aus einzelnen 
Auslandsstaaten die diesbezüglichen Bestim- 
mungen der mit diesen Staaten etwa getrof- 
fonen Übereinkommen. 

Schweine, Schweinefleisch aller Art, Speck 
und Würste jeder Gattung aus den Vereinigten 
Staaten Nordamerikas dürfen nur unter der 
Bedingung eingeführt werden, daB für die- 
selben den Vorschriften der genannten Staaten 
entsprechende amtliche Bestätigungen der durch 
vorschriftsmäßige Untersuchung erwiesenen, 
sanitär vollkommen unbedenklichen Beschaffen- 
heit beigebracht werden. Zertifikate, 
keine Bestätigung über die mikroskopische 
Untersuchung der genannten tierischen Pro- 


welche 


dukte enthalten, genügen zu diesem Zwecke 
nicht. 

Außer bezogenen Vorschriften 
sind für die Beurteilung der Zulässigkeit der 


den hier 


Ein- und Durchfuhr von Tieren uud tierischen 
Rohstoffen die jeweils bestehenden ständigen 
oder temporären Verbote und Einschränkungen 
maßgebend, welche den Zollstellen bekannt- 


gegeben werden. 


V. Lebens- und Genußmittel. 


1. Gemüse und Fruchtkonserven, wie 
Kapern, Mixed pikles u. dgl. mit unzulässigem 


Kupfergehalt. Derlei Konserven, bei welchen 


#) Š 4 des allgemeinen Tierseuchengesetzes vom 
29. Februar 1850, R. G. BI. Nr. 35, und Durch- 
fübrungsverordnung hiezu vom 12. April 1880, 
R. G. BI. Nr. 36. 
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eine Präparierung mit Kupfer mit Grund ver- 
mutet werden kann, dürfen, abgesehen ` von 
Postsendungen für‘ Privatpersonen, nur nach 
vorheriger Konstatierung ihrer sanitätspolizei- 
lieben Unbedenklichkeit abgefertigt werden*). 


2. Eßwaren, in welche ungenießbare Ge- 
genstände, wie z. B. Metall oder Holzteile ein- 
geschlossen oder mit denselben derart ver- 
bunden oder vermiseht sind, daß diese Gegen. 
stände unversehens 'mitverzehrt werden kön- 
nen.**) 


3. Japanischer Sternanis.***) (Rücksicht- 
lich der Unterscheidung vom echten Sterhanis 
[Badian] siehe die Erläuterungen zu Nr. 62.) 


4. Genußartikell, Konfituren, Zucker- 
backwerk, Kaffeesurrogate etc. welche unmittel- 
bar in färbiges, nicht im Zeug gefärbtes Papier 
eipgehüllt sind.T) 


5. Sogenannte Verstärkungsessenzen für 
gebrannte geistige Getränke, welche stark rei- 
zende, insbesondere aus scharfen Gewürzen uni 
Vegetabilien, wie Pfeffer, Paprika, Meerzwiebel 
u. dgl. gewonnene Substanzen oder narkotische 
Stoffe oder Amylalkohol (Fusel) entbalten und 
dazu bestimmt sind, den gebrannten geistigen 
Getränken zugesetzt, die reizende oder be- 
rauschende Wirkung derselben zu erhöhen. 

Als oder diätetische Mittel sich 
darstellende alkoholische Zubereitungen werden 
von diesem Verbote nicht betroffen. 

6. Weine, mit Teerfarbstoffen gefiirbte.ff) 

Die Einfuhr von mit Teerfarbstoffen ge- 
färbten Weinen in das österreichisch-ungarische 


Arznei 


Zollgebiet jet verboten. 


Die Zollšmter haben daher im Verdachts- 
falle Sendungen von Rotweinen auf eine even- 
tuelle Färbung mit Teerfarbstoffen zu unter- 
suchen. 


*) Siehe R. G. Bl. Nr. 235 ex 1897; 246 ex 


1899 und 113 ex 1902. 
**) Siehe R. G. Bl. Nr. Nr. 36 ex 1901. 


***) Siehe R. G. BI. Nr. 239 ex 1897. 
+) Siehe R. G. Bl. Nr. 43 ex 1897 und 
Nr. 234 ex 1897. 
+j) Siehe Ministerialverordnung vom 10. Au- 
gust 1892, R. G. BI. Nr. 134, V. Bl: Nr. 38, und 
vom 25. August 1895, R. G. Bl. Nr. 136, V. BL 
Nr. 163. 
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Diese Untersuchung bat nach der in den | ungehinderten Transportierung durch einen, 


Erläuterungen zum Zolltarife bei Nr. 109 ent- 
haltenen Methode zu erfolgen. 


VI. Folgende Gegenstände. 


Apparate, galvanische, zu Heil- und Ge- 
sundbeitszwecken, wie die sogenannten galva- 
niseben Kreuze, Ketten, Gürtel, Uhren, Sohlen- 
einlagen ete., welche am bloßen menschlichen 
körper getragen werden sollen.*) 

Blumen, künstliche oder natürliche, in eine 
arsenhältige Farbentünche getauchte, wenn das 
Abstäuben der giftigen Farbstoffe nicht durch 
einen Firnisüäberzug vollständig gehindert ist.**) 

Asthmapulver des Dr. Karl Schiffmann, 

Brandtsche Schweizerpillen jeder Art, 

Einklebebilder, mit Glasstaub bestreute, 
ıls Kinderspielzeug in den Handel gebracht, 
ion welchen der Glasstaub sehr leicht abzu- 
ıeiben ist, 

Elektrobomöopathische Heilmittel desGrafen 
Mattei. 


Feuerwerkzigarren, das sind Zigarren mit 
eingewickelten explodierenden Stoffen und 

Vexierzigarren, das sind in Zigarrenform 
nit Umbüllung von Tabak erzeugte Fabrikate 
tu Zauberkunstspielen etc.; 

Fleischwasser, deutsches 
rierungemittel), | 

Hanfzigaretten oder sogenannte indische 
ligaretten der Firma Grimault & Cie in Paris; 

Knallpräparate und Waren in Verbindung 
mt Knallpršparaten, als Knallhülsen mit oder 
one Bonbons, Juxpapiere mit Zündmasse, 
Kinderpetarden, Koallpapierwaren, Knallfidi- 
busse, Papierstreifen mit Zündmasse für Kin- 
derpistolen, Knallkügelehen (Knallerbsen) 
u. dgl. 

Lebenswecker, 
ment; 

Leichen. Jede Leiche, welche aus dem Aus- 
ande nach Österreich-Ungarn überführt oder 
durch das Gebiet der österreichisch-ungarischen 
Monarchie transportiert werden soll, muß zur 


en 


(Fleischkonser- 


ein Skarifikationsinstru- 


*) Siehe Ministerialverordnung vom 3. De- 
zember 1899, R. G. BI. Nr. 257, V. BI. Nr. 251. 

1+) Siehe R. G. Bl. Nr. 54 ex 1866 und 
Nr. 234 ex 1837. 


vom betreffenden k. und k. Konsularamt, be- 
ziebungsweise der hiezu ermächtigten ausländi- 
schen Behörde ausgestellten Leichenpaß gedeckt 
Bein.®) 

Oleum Baumscheidii. 


Okklusivpessar mit Ausnahme des Bezuges 
durch zum Vertriebe befugte Geschäftsleute. 


„Oxidonor Victory“, „Panuxora“ und 
„Animator“ von der Firma Kukin & Albrecht 
in Leipzig als Universalheilmittel gegen alle 
Krankheiten in den Handel gebracht. 


Pinkpillen des Dr. William. 
Schlagwasser, Weißmannsches. 


Tutelol (Apparat zur Verhinderung der 
Empfängnis). 

Tapeten mit arsenhältigen Farben, wenn 
diese Tapeten oder die so bemalten Partien 


derselben nicht mit einem Firnisüberzug ver- 
sehen sind.**) | 


Mit Rundschreiben der k. k. 
Seebehórde in Triest vom 2. April 
1. J., Z. 4246 an alle unterstehenden Hafen- 


*) Siehe Ministerialverordnung vom 4. April 
1888, betreffend die Ermiichtigung der k. und k. 
Konsularämter in Italien zur Ausstellung von 
Leichenpässen, V. Bl. Nr. 10, dann Ministerial- 
verordnung vom 28. März 1890, R. G. Bl. Nr. 46, 
V. BI. Nr. 17, betreffend das Übereinkommen 
zwischen der österreichisch-ungarischen Monarchie 
und dem Deutschen Reiche wegen wechselseitiger 
Anerkennung von Leichenpässen und die im Nach- 
hange hiezu ergangenen Anordnungen, dann die 
Ministerialverordnung vom 25. September 1893, 
V. Bl. Nr. 45,-betreffend die Ermšchtigung sämt- 
lieher k. und k. Missionen mit Ausnahme jener in 
Deutschland, der k. und k. Generalkonsulate und 
Konsulate in Europa mit Ausnahme jener im 
Deutschen Reiche, ferner der effektiven Konsular- 
ämter in den außereuropäischen Ländern sowie der 
in den letzteren Gebieten bestellenden Honorargene- 
ralkonsulate zur Ausstellung von Leichenpässen im 
Sinne der Ministerialverordnung vom 3. Mai 1874, 
R. G. Bl. Nr. 56. 


**, Siehe R. G. Bl. Nr. 235 ex 1897. 
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funktionäre und Seesanitätsämter wurde infolge | vom 2. März d. J., Z. 3466*) erlassenen Ve 
amtlich verlautbarten Erlöschens der Blattern- | fügungen außer Kraft gesetzt. 
epidemie in Varna die mit dem Zirkulare *) Siehe S. 98 d. DL 


Rechtsprechung. 


Der gegen die Vermutung des 8 163 A. B. G. B. aus der Reife des Kindes geführte Geger 
beweis ist gemäß $ 270 Z. P. O. zulässig. 


Entscheidung des k. k. Obersten Gerichtshofes vom 10. Jänner 1905, Z. 19393 ex 1904. - 


Infolge des von einem Ehemanne gemäß ES 156 A. B. G. B. erhobenen Widerspruche 
gegen die eheliche Geburt des von seiner Gattin, mit der er die Ehe am 9. Juni 1903 «- 
schlossen hatte, am 16. November 1903 geborenen Kindes überreichte der für das Kind besteil: 
Kurator zufolge Weisung des Pflegschaftsgerichtes gegen den bestreitenden Ehemann die Klar 
auf Unwirksamkeit des Widerspruches und auf Anerkennung der ehelichen Geburt des Kind: 
worauf der Ehemann seinerseits das durch den Kurator vertretene Kind auf Aberkennung it 
ehelichen Geburt klagte. Bside Rechtsstreite wurden nach § 187 Z. P. O. zur gemeinsame: 
Verhandlung verbunden. 

Nach durchgeführter Verhandlung gab das Prozeßgericht erster Instanz d: 
Klage des Kurators statt, wogegen es die Klage des Ehemannes abwies, indem es anf Grun: 
des Geständnisses des letzteren feststellte und als erwiesen annahm, daß derselbe seiner Gattit 
bereits vor Eingehung der Ehe, und zwar am 10. Mai 1903, daher innerhalb des im § 165 
A. B. G. B. angegebenen Zeitraumes beigewohnt habe und sohin nach den $$ 161 und 183 
' A. B. G. B. als ehelicher Vater des Kindes anzusehen sei. Der vom Ehemanne angebirre 
‘Beweis durch zwei Ärzte, welche das Kind kurz nach der Geburt untersucht hatten und sa 
sachverständige Zeugen bestätigen sollten, dab es völlig ausgetragen war und sich mindesten: 
acht Monate im Mutterleibe befunden hatte, daher vom Beweisführer nicht gezeugt sein konnte, 
wurde vom Prozeßgerichte erster Instanz übergangen. 

Das Berufungsgericht ließ den vorerwähnten Beweis zu, wobei es von der Recht 
ansicht ausging, daß nach $ 270 Z. P. O. der Beweis des Gegenteiles einer gesetzlichen Ver 
mutung zulässig sei, sofern ihn des Gesetz nicht ausschließe, eine solche den Beweis aur 
schließende Bestimmung bezüglich der Vermutung des $ 163 A. B. G. B. nicht bestehe, im 
gegebenen Falle daher dem Ehemanne nicht verwehrt werden könne, aus der Reife des Kinieś 
den Nachweis zu führen, daß es von der am 10. Mai 1903 gepflogenen Beiwohnung nicht het: 
rühren könne. 


Nach Durchführung des zugelassenen Beweises gab das Berufungsgericht der Berufung des 
Ehemannes Folge und änderte das Urteil des Prozeßgerichtes erster Instanz dahin ab, daß der Klage 
des Ehemannes stattgegeben, dagezen jene des Kurators abgewiesen werde, indem es aus den 
Aussagen der als sachverständige Zeugen vernommenen Ärzte die Überzeugung gewann, dab ds: 
Kind mit Rücksicht auf seine Entwicklung im Zeitpunkte der Geburt aus der zwischen dem 
Ehemanne und der Kindesmutter am 10. Mai 1903 gepflogenen ersten Beiwohnung nicht stamne 
und nicht stımmen könne, und infolgedessen die Klage des bestreitenden Ehemannes als gerecht- 
fertigt, jene des Kurators aber als unbegründet erklärte. 

Der Oberste Gerichtshof gab der Revision des Kurators nicht statt. 


* 


Gründe: 


Bei Erörterung der Frage, ob es gegen das Gesetz verstoße, daß das Berufungsgericht 
einen Gegenbeweis gegen die im & 163 A. B. G. B. aufgestellte Rechtsvermutung, und zwa! 
einen solchen aus der Reife des Kindes zugelassen hat, läbt sich eine unrichtige Gesetzesanwen: 
dung nicht erkennen. Die in Rede steliende Rechtsvermutung ist keine praesumptio juris et de 
jure, gegen welche eine Beweisführung allerdings unstatthaft wäre, sondern eine einfache prae 
sumptio juris. Gegen eine solche ist die Führung eines Gegenbeweises nach der ausdräcklichen 
Vorschrift des § 270, Z. P. O. zulässig und es sind hiezu alle prozessualen Beweismittel E" 
eignet, die im Hinblicke auf die zu erweisenden Tatsachen die Fähigkeit besitzen, dem Gerichte 
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die Überzeugung beizubringen, daß der vom Gesetze vermutete Schluß aus einer erwiesenen 
Tatsache, nämlich der Tatsache der Beiwohnung in der kritischen Zeit, auf die zu erweisende, 
d. i. die Tatsache der Zeugung, beziehungsweise der Vaterschaft, im konkreten Falle geradezu 
ausgeschlossen ist. 

Diese Eignung kann dem in Anwendung gekommenen Beweismittel um so weniger ab- 
gesprochen werden, als die Untersuchung des Kindes durch die Ärzte kurze Zeit nach dessen 
Geburt stattgefunden hat, so daß die Ärzte in der Lage waren, sich über die entscheidende 
Frage, ob das am 16. November 1903 geborene Kind von einer am 10. Mai 1903 stattgehabten 
Bäwohnung herstammen konnte, nicht etwa in bloßen Vermutungen und Weahrscheinlichkeits- ' 
annahmen, sondern mit voller Bestimmtheit zu äußern. Die Revision war also abzuweisen. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In Port Said ist ein Pest- 
fill aufgetreten. 


Türkei. Provenienzen aus Port Said unterliegen ab 3. April ärztlicher Visite. 


Britisch-Indien. In Madras wurden in der Woche vom 17. bis 23. Februar 1, in Kal- 
kutta in den zwei Wochen vom 11. bis 24. Februar 32, 31 Todesfälle an Pest konstatiert, 
“mer in Karachi in der mit 2. März endenden Woche 26 (23), in Bombay in den zwei 
Wochen vom 21. Februar bis 6. März 263 (229), 370 (350), im Hindostan in der Woche 
vom 18. bis 24. Februar 9717 (8312) Erkrankungen (Todesfälle); von letzteren entfielen auf 
Bombay Präsid. u. Sind. 1494 (1113), Madras Präs. 43 (32), Bengal 3324 (2930), 
Vereinigte Provinzen 2077 (1871), Pundjab 1180 (1048), Birma 255 (244), Zen- 
tral Provinzen 857 (747), Mysore 122 (72), Hyderabad 190 (150), Zentral- 
Indien 51 (42), Rajputana 10 (9), Kaschmir 114 (54). 

Die Häfen von Jodia und Jamnagar sind pestverseucht. 


Hongkong. In der Woche vom 11. bis 17. Februar wurden 5 (4) Pestfälle (-Todesfälle) 
verzeichnet. 


Japan. In Kobe ist in der Zeit vom 15. bis 17. Februar noch ein Pestfall aufgetreten. 
Kapstadt. Die Kapkolonie blieb auch in der Zeit vom 11. bis 24. Februar pestfrei. 


| West- Australien. In der Woche vom 11. bis 17. Februar sind in Fremantle 4 (2), 
in der folgenden Woche bis 24. Februar in Fremantle 2 und in Geraldton 4 (2) Pest- 
erkrankungen (-Todesfälle) vorgekommen. 


Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in den zwei Wochen vom 11. bis 
4. Februar 79, 65, Choleratodesfälle konstatiert, in Bombay ist in der mit 27. Februar 
edenden Woche ein Todesfall vorgekommen. 


Blattern. Griechenland. In der Woche vom 20. bis 27. März wurden 2 (2) Erkrankungen 
Todesfälle) an Blattern konstatiert. 


Britisch-Indien. In Kalkutta starben in den zwei Wochen vom 1l. bis 24. Februar 
118, 173 Menschen an Blattern. 


Vermischte Nachrichten. 


Sanitätspolizeiliche Untersuchung von importiertem Kaffee und Tee. 1. Italien. Laut 
einem Erlaß des Ministers des Innern vom 3. November 1905, betreffend die sanitätspolizeiliche 
Untersuchung von importiertem Kaffee darf keine Ladung oder Partie von Kattee ausländischer 
Provenienz im Königreiche Italien in den freien Verkehr treten, bevor derselbe im Sinne der 
in Kraft stehenden Bestimmungen auf Grund einer besonderen Untersuchung als unverfälscht 
und zum Verkaufe geeignet befunden wurde. Eine Ausnahme besteht nur für die mit der Be- 
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stimmung nach dem Auslande eingeführten Kaffeemengen, für welche die Vorschriften für den 
zollamtlichen Transitverkehr in Anwendung zu kommen haben. 

2. Rumänien. Zufolge eines Ministerratsbeschlusses vom 16. August 1905 wurden 
die Artikel 135 und 141 der Vorschriften, betreffend die sanitätspolizeiliche Überwachung der 
Nahrungsmittel und Getränke vom 11. September 1895 in nachstehender Weise ergänzt: 

Artikel 135, lit a, betreffend Kaffee: „Die Menge der verdorbenen Bohnen darf im 
Maximum 109g bei 100g Kaffee nicht übersteigen. Als verdorbene Bohnen sind anzusehen. 
Schwarze, vertrocknete Bohnen, Bruchstücke von Kaffee, welche kleiner sind als eine halbe 
Bohne, Schalen und andere fremde der Gesundheit unschädliche Körper“. 

Artikel 141, betreffend Tee: „Der durch Division des Gewichtes der Blätter darch jenes 
der Stiele im aufgerollten und trockenen Zustande erhaltene Quotient muß wenigstens 6 be- 
tragen. Unter der Bezeichnung Stiele sind Blattstiele, welche vollkommen ohne Blätter sini, 
unter der Bezeichnung Blätter sind ganze Blätter oder Blatteille mit oder ohne Blattstiele zu 
verstehen. Dem Gewichte der Stiele sind auch die infolge mangelhafter Zubereitung verbrannten 
Blätter beizuzählen, welche daran erkannt werden, dass sie sich beim Kochen im Wasser schwer 
auseinander falten lassen, und wenn sie auf Glas auseinander gezogen werden, nicht wie gewöhn- 
liche Blätter ankleben. | 

Der Vorgang bei Feststellung der erlaubten Menge der unreinen Bestandteile ist folgender: 

Es werden 2g Tee mit 100 cm? destilliertem Wasser in ein Glas gegeben und bis zum 
Aufkochen erhitzt, wobei das Kochen zwei Minuten dauern soll. Der Inhalt des Glases wird 
auf ein dichtes aus Metallfäden bestehendes Gewebe gegossen und der Tee auf dem Gewebe 
insolange durch Übergießen mit Wasser gewaschen, bis das abfließende Wasser sich nicht mehr 
färbt. Sodann werden auf einer Glasplatte mittels einer Pinzette die Blätter von den Stielen 
getrennt, hierauf werden sie in einem Trockenapparate während der Dauer von zwei Stunden 
bei einer Temperatur von 1000C getrocknet. 

Es werden sodann Blätter und Stiele getrennt gewogen und das Gewicht der Blätter 
durch das der Stiele geteilt“. („Österreichisches wirtschaftspolitisches Archiv*'' 


Mähren. Konstituierung der Ärztekammer. In der am 6. März d. J. unter dem Vorsit: 
des Regierungskommisrärs Statthaltereirates Dr. Robert Schoefl stattgefundenen Sitzun: 
haben sich die Kammer und ihre beiden Sektionen in nachfolgender Weise konstituiert: Pro, 
sidium der gemeinsamen Kammer: Präsident: Dr. Franz Brenner in Brünn; 
Präsidentstellvertreter: Dr. Bruno Kučera in Brünn. Vorstand der gemeinsamen 
Kammer: besteht aus den vereinigten Vorständen der beiden Sektionen. a) Vorstand 
der deutschen Sektion: Obmarn: Dr. Franz Brenner in Brünn; Obmannstellver- 
treter: Dr. Leopold Liehmann in Brünn; Vorstandsmitglieder: Dr. Moritz Löw in Brünn. 
Dr. Heinrich Mach in Seelowitz; Vorstandsmitgliedstellvertreter: Dr. Ferdinand Kroczak 
in Brünn, Dr. Adolf Freundlich in Brünn, Dr. Jakob Werner in Brünn, Dr. Ernst 
Donth in Zwittau Delegierter in den Landessanitätsrat: Kaiserlicher Bar 
Dr. Hans Cantor in Olmütz; dessen Stellvertreter: Kaiserlicher Rat Dr. Emanue! 
Ullmann in Znaim. b) Vorstand der böhmischen Sektion: Obmann: Dr. Bruno 
Kučera in Brünn; Obmannstellvertreter: Dr. Franz Bohdan in Eiwanowitz; Vorstandsmit- 
glieder: Wenzel Bartoniček in Brünn, Dr. Fıanz Cech in Brünn; Vorstandsmitgliedsteli- 
vertreter: Dr. Gustav Mach in Sebrowitz, Dr. Franz Netusil in Hussowitz, Dr. Johann 
Slechta in Kostl, Dr. Mztud Swoboda in Trebitsch. Delegierter in den Landes- 
sanitätsrat: Dr. Johann Cerny in Kojetein, dessen Stellvertreter: Dr. Ignaz 
Bernät in ProBnitz, 


Stand der Blattern und des Flecktyphna. Nach den in der Zeit vom 1. bis 7. April 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Chrzanów: 
Trzebinia wieśl,Trzebinia miasto 2, Iuszowice 1; 

im Kiistenlande in Triest 1 (betriffr einen russischen Auswanderer). 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in der Stadt Lemberg 1 und in 
den politischen Bezirken Brzeżany: BrzeZany 2, Glinna 3; Buczacz: Dobropole 2; Cies- 
zanów: Opaska 4; Horodenka: Żuków 16; Jaroslau: Nienowice 6; Jaworów: Berdy- 
chów 1, Siedliska 4; Lemberg Umgebung: Pikułowice 2; Myślenice: Pcim 1, Suł- 
kowice 18; Nadwórna: Łanczyn 2, Zielona 6; Rawa: Ulieko Zarębane 1, Szczerzec |, 
Biała 1, Ulhbowek 4, Śniatyn: Tuława 2; Stryj: Wołosianka 6; Tarnopol: Chodacz. 


ków 5; Tłumacz: Krzywotuły Stare 1; Żółkiew: Przystań 1; Złoczów: Jasionowee 2. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


(Fortsetzung.) 


Ausspeiseanstalt für Pellagröse in der Gemeinde Teschoutz des 
politischen Bezirkes Suczawa. 


Durch amtsärztliche an Ort und Stelle vorgenommene Erhebungen wurde fest- 
gestellt, daß in den aneinander grenzenden Gemeinden Lissaura (570 Einwohner) und 
Teschoutz (793 Einwohner), welche einen gemeinsamen Pfarrsprengel bilden, eine 
größere Anzahl von Pellagrösen vorhanden ist, weshalb eine Ausspeiseanstalt samt 
Brotbäckerei für Pellagröse in der Gemeinde Teschoutz errichtet wurde. Die Führung 
derselben war einem Lokalkomitee, an dessen Spitze -der Ortspfarrer stand, an- 
vertraut, x 

In dem großen zum Anstaltsgebäude gehörenden Garten wurden Gemiisesorten 
und Erdäpfel für die Bedürfnisse der Anstali angebaut. 

Die Anstalt wurde am 3. Mai eröffnet und Ende September geschlossen, stand 
duch 151 Tage im Betriebe. 

An der Ausspeisung nahmen 38 Pellagröse teil, die volle Zahl derselben nur 
n den letzten zwei Monaten, im Juni und Juli 37, im Mai 21. 
An die verköstigten .Pellagrósen wurden 5005 Tagesportionen verabreicht. 


‚ Beköstigt wurden durch: 
1 21-60 Tage . . . . 2 Pellagróse | 121—130 Tage. . . . 9 Pellagröse 


d 
È 






il—80 > . . . . 1 Pellagróser | 131—140 » . . . . 4 Pellagröse 
| 91—100 > . . . . 1 Pellagróser | 141—151 >» . . . . 19 Pellagröse 
11—120 > . . . . 2 Pellagröse Zusammen . . 38 Pellagrose 


Die Pellagrösen erhielten dreimal des Tages eine kräftige, nahrhafte, maisfreie 
Nahrung, zu Mittag täglich 2009 Fleisch, früh morgens 0:31 Vollmilch und 200g 
Brot, Uber die sonstige Art der Verköstigung in dieser Anstalt orientiert nachstehende 
'| Speiseordnung, welche selbstverständlich in den einzelnen Wochen in der einen oder 

16 
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f 
anderen Richtung unwesentlich abgeändert wurde. So wurde den Pellagrösen recht oft 
statt des Rindfleisches, Schweinefleisch und in den Frühjahrsmonaten auch Lamn- 
fleisch verabreicht. Im Sommer erhielten dieselben frisches, schmackhaft zubereitetes 
Gemüse. 









































Speiseordnung. 
Wochentag | Mittagmahl | Nachtmahl 
Sonne 197 2 Suppe, 35 g Leberknüdel, 200 g | 150g Reis mit !/,/ Milch, dazu etwas 
onntag | Fleisch, dazu Salat oder Kren, 250 g Brot. | Zucker, Zimmt und 250g Brot. x 
In ai qa padan onn .| 300 g Fisolen dazu 25g Einbreunmehl,, 
6’. 2 Suppe, 35 g Perlgraupen, 200 g : a 
"up | 
Montag ‘Fleisch, Knoblauchsauce und 250g Brot. 10 g Schmalz, Powie, SES: St 
EE EE u 2 | 
Dienstag 81,9 7 Erdipfelsuppe, 200 g Fleisch, Zwiebel- | 200 g Nudel, 10 9 Schmalz, *,, Ei und 
sauce und 230g Brot. 250 g Brot. 
Wee '6' 0 1 Suppe, 35g Reis, 200g Fleisch, da-|3009 Mamaliga aus Heidekorn, dam' 
zu Gurken oder Salat und 250g Brot. !n2 Milch und 2509 Brot. | 
i 
‘Gjina Barszcz, 35g Reis, 250 g rote Riiben, | 
Donnerstag | 200 g Fleiseh, 200 gq Fisolen mit 120 g|16507g Reis, Zueker, Zimmt und 250 g Brot. 
Schmalz und 2509 Brot. 
Freita 6/,, 1 Weizengriessuppe (50 g Reis), 200 g | 300g Mamaliga aus Heidekorn, !,: 
Ë | each, Knoblauchsauce uud 250 g Brot. | Milch und 250g Brot. 
€l a 2 Suppe, 35g Perlgraupen, 200 g Fleisch ; SE 
19 pp g graupen, g T leise ; 
Samstag x Gurken oder Gomlisc und 250g Brot. ’| 2009 Nudel mit 10g Schmalz, '/, Ei. 


| | 
| | | 


li 


In der Anstalt waren beschäftigt eine Wirtschafterin, eine Köchin ein Bäcker 
und zwei Mägde. 


Bettlägerigen oder derart schwachen Pellagrösen, daß sie die Anstalt nicht auf- 
suchen konnten, wurde das Essen in deren Bebausung zugestellt. 

Die Pellagrösen erhielten ferner die bei Beschreibung der Ausspeiseanstalt in 
Wollowetz näher bezeichnete China-Eisentinktur. 

Der Erfolg der Beköstigung muß als ein außerordentlich günstiger bezeichnet 
werden, denn bei 33 derselben, d. i. 87°/, der Gesamtzahl wurde eine bedeutende 
Besserung des Gesundheitszustandes festgestellt, welche auch durch eine Zunahme 
des Körpergewichtes bei 24 derselben sich manifestiertee Es haben an Gewicht zu- 
genommen um: 


lkg. 2 Pellagräee 5kg. L Pellagrüee 
See, e ée A e «10 > ORG So EG, > 
SIJE Soe b w di 210 » (AQ 6 a b e x 2 > 


Eine unwesentliche Besserung trat bei 5 der Pellagrösen ein, u. zw.: Bei einer 
51 Jahre alten, seit 10 Jahren pellagrösen Frau, welche außerdem mit einer tuber- 
kulüsen Gelenksentzündung behaftet war; bei einem 68 Jahre alten, seit 3 Jahren 
pellagrösen leicht paretischen Mann; bei einer 70 Jahre alten, seit drei Jahren pella- 


a < Z Kusma naše Geet 


' 
e Ab A Wëlo, Gëf been ee en 
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grósen Frau; bei einer 48 Jahre alten, seit einem halben Jahre pellagrösen Frau. 


welche nur durch 49 Tage in der Anstalt verköstigt wurde; endlich bei einer 48 Jahre 
alten, sieben Jahre pellagrösen, körperlich hochgradig herabgekommenen Frau. 
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Verschlimmerung des Gesundheitszustandes trat bei keinem der Kostgänger der 
Anstalt ein, ebenso ist kein Todesfall unter denselben während der Behandlung vor- 
gekommen. 

Auch hat keiner dieser Pellagrösen im Laufe des Sommers das Krankenhaus 
in Suczawa aufgesucht, während in den Vorjahren die Gemeinden Lissaura und 
Teschoutz ein großes Kontingent Pellagröser in die Krankenanstalt Suczawa gestellt 
` haben. 

Der Gesundheitszustand der in der Anstalt verköstigten Pellagrösen, wurde 
wiederholt amtsärztlich untersucht und der bezügliche Befund auf den einzelnen 
Zäblblättern genau vorgemerkt. Bei diesem Anlasse wurde die genannte Anstalt 
wiederholt eingehend amtsärztlich in allen ihren Teilen inspiziert und daselbst stets 
die musterhafteste Ordnung in der Gebahrung konstatiert. 

Der Landessanitätsreferent hat gleichfalls diese Anstalt wiederholt eingehend 
inspiziert und die in dieser verköstigten Pellagrösen genau untersucht. 

Die Kosten einer Tagesportion betrugen, die Auslagen für die Adaptierung 
und Einrichtung nicht gerechnet, 727 A, sämtliche Auslagen einbezogen 1K 8A. 

Um den Übergang von der kräftigen, abwechslungsreichen Ernährung in dieser 
Ausspeiseanstalt zu der monotonen unzureichenden häuslichen Ernährung der zumeist 
m sehr ärmlichen Verhältnissen lebenden Pellagrösen weniger füblbar zu machen, 
wurde nach Schließung der Ausspeiseanstalt Ende September der verbliebene Rest- 
betrag von 357 K 99h zum Betrieb der Brotbäckerei bis zur Erschöpfung dieses 
Restbetrages verwendet. | 

Das in der Anstaltsbäckerei erzeugte Brot wurde unter die Pellagrösen, welche 
in der Ausspeiseanstalt verköstigt wurden, verteilt, und zwar erhielt jeder dieser 
Pellagrösen jeden zweiten Tag 15009 Brot unentgeltlich. 

Um die mustergültige Führung dieser Ausspeiseanstalt hat sich der griechisch- 
orientalische Pfarrexposit Eugen Serbu, welcher in selbstloser Weise mit großer 
Umsicht und Tatkraft diese Anstalt durch die ganze Zeit ihres Betriebes geleitet hat, 
ganz besondere Verdienste erworben. 

Für die Anstalt wurde die Summe von 5800 X bewilligt, die Auslagen betrugen: 


1. Miete und Adaptierung des Lokales . . . . . 1586K 644 
2. Kinrichtung desselben . . . . . . . . + 213K 36h 
3. Anstaltspersonal . . . . . . . . . . . . 414K —h 
4. Viktualien, Brennholz . . . . . . . . . . 3228K OLR 

5642 K 01h 


Ausspeiseanstalt fir Pellagróse in Rarancze. 


In der Gemeinde Rarancze (4739 Einwohner) wurden 72 Pellagrüse festgestellt. 

Für die Unterbringung dieser Anstalt wurde ein geräumiges, im guten Bau- 
zustande befindliches, zentral gelegenes Haus samt einem kleinen Garten gemietet. 

Mit der Führung dieser Anstalt war ein Lokalkomitee betraut, welchem der 
Gemeindevorsteher als Obmann, der griechisch-orientalische Ortspfarrer, der griechisch- 
katholische Ortspfarrer, der Gutspächter von Rarancze und der Gemeindesekretär 
angehörten. 

Die Anstalt wurde am 15. April eröffnet und Ende September geschlossen, 
snach stand dieselbe durch 169 Tage im Betriebe. | 

Das Personal der Anstalt bestand aus einem Oberkoche und 2 Gehilfen, von 
denen einer als Brotbäcker tätig war, sowie aus einem Aufseher, welchem die tiig- 
iche Ausgabe der Viktualien für die Speisezubereitung, sowie die Kontrolle und 
genaue Evidenzhaltung der täglichen Frequenz der Anstalt oblag. 

Die Anstalt wurde durchschnittlich im Mai von 20, im Juni von 26, im Juli 
von 38, im August von 46, im September von 49 Pellagrósen aufgesucht. 
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In der Anstalt wurden verköstigt durch : 


1— 10 Tage. . . . 11 Pellagröse 81— 90 Tage 7 Pellagröse 
21— 30 > . . . . 2 > 91—100 > 9 > 
31— 40 > . 3 > 111—120 » . 4 > 
41— 50 >» . , P > 121—130 > e 8 > 
51— 60 >- . 7 > |181—140 , 5 >, 
61— 70 > . 5 > 141—150 » 3 d 
71— 80 » 1 Pellagröser | 151—169 >» 7 ; 


Die Aktivierung dieser Anstalt wurde anfangs von zahlreichen Ortsbewohnem ` 


mit scheelen Augen angesehen und wurden von mehreren Hetzern die ver 


schiedensten Gerüchte, so daß die daselbst Verköstigten zur Zahlung der Kosten, 
herangezogen werden, daß die Gemeinde für diese Kosten aufzukommen haben wird. | 


in Umlauf gesetz. Durch ruhige besonnene weitere Führung der Anstalt und 
Nichtbeachtung dieser Friedensstörer, durch wiederholte Belehrungen der Pellagrösen 
über die ganz besonders große Wohltat, welche ihnen durch die Aktivierung dieser 
Anstalt zu Teil wurde, in der sie unentgeltlich, rationell verköstigt werden, gelang & 
allmählich, daß die Pellagrösen Zutrauen zu dieser in ihrem Interesse errichteten Ar- 


stalt gefaßt haben. Infolgedessen hob sich die Frequenz der Anstalt in den nach-; 


folgenden Monaten, indem die durchschnittliche Tagesfrequenz von 20 im Monate 
Mai, auf 46 im Monate August und auf 49 im Monate September gestiegen ist. 
Von den Kranken 


standen im Alter von ` 
——— a waren krank seit 





` I Männer Fragen zus, GE 
11—20 Jahren. . . 2 — 2 |1 Jahre . . : . . . 22 Pellagrós 
21—30 > ... 2 10 12 |2 Jahren. . . . . . 26 > 
31—40 > . 5 10 15 18 5 «w s 1 13 > 
41—50 > ... 8 7 15 |4 > 5 , 
51—60 > . . 12 6 18 5 ° 2 , 
61—70 >» . . . 6 1 2 |6 >° 1 Pellagróser 
'iber70 > . . . 8 — 38 |7 » 2 Pellagrós: 
zusammen „88 84 78 |8 > 1 Pollagrów 


i 
| | 
` 


Die Mehrzahl der pellagrösen Männer stand im Alter von 51—60 Jahren 


also in dem beginnenden Greisenalter, die meisten pellagrösen Frauenspersonen be- 
fanden sich im Alter von 31—50 Jahren (Geburtenzeit und Klimakterium). 

Die Maismißernten der letzten 3 Jahre haben, wie dies auch obige Übersicht 
dartut, sehr viel zur starken Zunahme der Pellagra im Lande beigetragen. 

Da bei einer kurzdauernden Behandlung der Pellagrösen füglich eine Besserung 
des Gesundheitszustandes weder erwartet noch erzielt werden kann, müssen bei Be- 
urteilung der Erfolge der Ausspeisung der Pellagrösen diejenigen, welche nur durch 

kurze Zeit, etwa weniger als durch 60 Tage, in der Anstalt ver 

 köstigt wurden, ausgeschieden werden. Demnach bleiben von der Gesamtzall 
der eruierten 72 Pellagrösen in obiger Übersicht in der Rubrik: >» Unwesentliche Besse- 
rung« 12, in der Rubrik: »Keine Besserung« 13, endlich in der Rubrik: »Yer 
schlimmerung« beziehungsweise »Todesfälle« 2 außer Berücksichtigung und bleiben 
nur 45 Pellagröse, welche durch längere Zeit (mehr als 60 Tage) in der Anstalt 
verköstigt wurden. 

Die Erfolge der Ausspeisung dieser 45 Pellagrósen in der genannten Anstalt 
ergaben nachstehendes Resultat: : 

Eine bedeutende Besserung wurde bei 17, d. i. 38%/,, eine unwesentliche 
Besserung bei 25, keine Besserung bei 2 und eine tódliche Verschlimmerung bei | 
der 45 Pellagrósen konstatiert. 
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Eine Verschlimmerung des Gesundheitszustandes trat, trotz längerer Verkösti- 
gung in der Anstalt, bei einer auch an Tuberkulose leidenden Frau sowie bei einem 
hochgradig geistesschwachen Pellagrösen ein. 

Während des Betriebes der Ausspeiseanstalt sind 3 Pellagröse gestorben. 
Von diesen wurde nur ein 78 Jahre alter pellagröser Greis durch 154 Tage in der 
Anstalt beköstigt, während die 2 anderen an Pellagra Verstorbenen durch 4 be- 
ziehungsweise durch 47 Tage in der Anstalt beköstigt worden waren. 
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Erfolg der Behand- | ` Anzahl 


' hng und Ausgang Anzahl der Verpflegstage in der Anstalt | der 
der Krankheit | Pellagrösen 


i 


| Bedeutende Besse- 
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| Todesfälle an Pella- | 


‚gra in der Zeit vom, | Drei in der Kolonne Verschlimmerung verzeichnete. 
16. April bis 30. Sep | 


68, 72, 79, 90, 92, 98, 116, 117, 124, 129, 132, 137, 138, 
i rung | 139, 149, 154, 155. 
| | 
| 
2, 29, 39, 39, 41, 42, 45, 50, 64, 55, 56, 58, 67, 69, 70, | 
mn x 76. 82, 88, 83, 84, 85, 90, 95, 96, 96, 97, 98, 98, 98, 117, 123, 37 
Ë _ | 136, 148, 150, 154, 158 (geistenschwach) 160 (60 Jahre h), 160 (60 Jahre al) | 
= Le 2, 2, 2, 2, 6, 7, 8, 9, 27, 36, 51, 54, 97 (Tuberkulose), In . | 
SS Besserung | 113 (geistesschwach). ad > | 
E aa a | 
| Verschlimmerung 4, 47, 154 (78 Jabre alt). | 
we Dee, ee sake |. 3 


Was die Art der Verköstigung in der genannten Anstalt anbelangt, galt als 
Grundsatz, daß die Pellagrösen, wie in den anderen zwei Ausspeiseanstalten, eine 
nabrhafte, 'abwechslungareiche, maisfreie Kost erhalten. | 

Schwer kranken oder derart schwachen Pellagrösen, welche in die Anstalt 
nicht kommen konnten, wurde die Kost in deren Behausung zugestellt. 

Die Pellagrösen erhielten zum Frühstück 0'3? Vollmilch und 200g in es An- 
alt zubereitetes Brot. Mittags eine Suppe (oft Barszcz), 5mal in der Woche 200g 
Fleisch (Rindfleisch oder Schweinefleisch) dazu Gemüse oder Erdäpfel oder eine Mehl- 
śpeise als Zuspeis. ` 


An den zwei Fasttagen, an welchen kein Fleisch gekocht wurde, erhielten die 
Pellagrösen eine sogenannte falsche Suppe, Gemüse oder Erdäpfel und eine Mehl- 
spelse, Ferner erhielten dieselben mittags 200g Brot. 

Anämischen und schwächlichen Pellagrösen wurde gleichfalls, wie in den anderen 
zwei Ausspeiseanstalten, China- Eisentinktur durch längere Zeit verabreicht. 

Die Speisen waren, wie dies durch öftere Inspektionen festgestellt wurde, von 
ganz guter Beschaffenheit und wohlschmeckend. Die Beilagen, Gemüse, Erdäpfel, 
lehlspeisen wurden den Pellagrösen reichlich zugemessen, “die Fleisch- und Brot- 
Portionen warden jedesmal abgewogen. 


Diese Anstalt wurde gleichfalls, wie die anderen EE für Pella- 


gróse vom zuständigen ldf. Amtsarzte und vom Landes Sanitätsreferenten wiederholt 
inspiziert und in allen ihren Teilen stets in bester Ordnung gefunden. Bei diesen 


Inspektionen wurden auch die Pellagrösen auf ihren Gesundheitszustand eingehend ' 
Der Untersuchungsbefund wurde in die einzelnen Zählblätter einge 
Schließlich wurden frisch sich anmeldende Pellagröse untersucht und n 
zutreffenden Falle der Anstalt zugewiesen. 


untersucht. 
tragen. 
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Endlich wurden die Pellagrösen über das Wesen der Pellagra und die Mal- 
nahmen zu deren Verhütung und Heilung belehrt. 


Der Gesamtbeitrag für die Anstalt war mit 4640 X bemessen, die Auslagen 


bezifferten sich für: 


1. Miete und Adaptierung des Lokales 


2. Einrichtung derselben 
3. Anstaltspersonal. 
4. Viktualien, Holz 


zusammen auf . . 


Der Restbetrag von 154 X 44h blieb unverwendet. 


. . B78K 30R 
. . 110K 56% 
1064 K 04h 
2732 K 66% 


4485 K 56h. 
(Fortsetzung folgt.) 


Sanitatsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des k. k. niederóster- 
reichischen  Landesschulrates vom 
23. November 1905, Z. 146/62-1I, 
betreffend die Beschaffenheit der Schul- 
gebäude nnd ihrer Teile sowie die erforder- 
lichen Schuleinrichtungen für die Volks- und 
Bürgerschulen des Erzherzogtumen Öster- 


reich unter der Enns mit Ausschluß des 
Schulbezirkes Wien. 


In Durchfiihrung des $ 20 des Landes- 
gesetzes vom 25. Dezember 1904, L. G. Bl. Nr. 98, 
werden über die Beschaffenheit der Schulgebäude 
und ihrer Teile sowie über die erforderlichen 
Schuleinrichtungen folgende Bestimmungen er- 
lassen: 


Lage und Größe des Bauplatzes. 
$ 1. 


1. Ein neues Schulhaus soll auf einem 
sonnigen, leicht zugänglichen, wenn möglich 
ebenem Platze und nach Tunlichbkeit in der 
Mitte des Schulsprengels zu stehen kommen. 

2. Bei der Auswahl der Baustelle ist vor 
allem auf Reinheit, Trockenheit und technisch 
günstige Beschaffenheit des Baugrundes zu 
achten. 

In jenen Fällen, in welchen die Bauführung 
durch den Stand oder die Schwankungen des 
Grundwassers beeinflußt werden kann, sind 
diese Umstände genauestens zu erheben und zu 


berücksichtigen. 


3. Zu vermeiden sind: 

Das Übersehwemmungsgebiet von Flüswan 
und Bächen, die Nähe von geräuschvollen 
Plätzen und Straßen sowie von lärmenden und 
solchen Gewerben, welche einen beliistigendn 
und gesundheitsnachteiligen Geruch verbreite:. 
die Nachbarschaft von Friedhófen, Simpia 
und stehenden Gewässern und endlich jet: 
Umgebung, welche die Zwecke des Unterrichts 
stören, die Gesundheit bedrohen oder sittlieb® 
Ärgernis geben könnte. 

4. Der Platz muß hinreichende Größe babeo 
für das Schulgebäude, den Turnplatz und sui 
dem Lande überall, wo es die Verhältnis 
möglich machen, für den Schulgarten sowie 
eventuell auch für einen Lehrergarten. 

Bei Bestimmung der Größe des Bauplatzes 
ist auch auf die Möglichkeit einer seinerze:t 
allenfalls notwendig werdenden Erweiterung der 
Schule Rücksicht zu nehmen. 

5. Das Schulgebäude muß so hergestellt 
daß den Jehrzimmern durch 
nicht das nötige Licht ent: 


werden können, 
Nachbargebäude 
zogen werde. 
6. Bei Landschulen ist zu diesem Zwecke 
die Fensterwand der Schulzimmer von den 
gegenüberliegenden Gebäuden mindestens aut 


die’doppelte Höhe der letzteren zu entfernen. Bei | 


städtischen Schulen hat die bezügliche Ent- 
fernung das Einundeinhalbfache jener Höhe zu 


betragen. Wenn es durchaus nicht vermieden 


zła 


, 
4 
4 

. 
i 





| 


| werden kann, das neue Schulbaus an eine | 


1 
a 


Straße zu bauen, welche schmäler ist als es 
nach den vorhergehenden Sätzen erforderlich 
wäre, oder welche stark befahren wird, ist 
zwischen dem Schulhause und der Straße der 
Schul- oder Lehrergarten zu legen. 

Das Zurückschieben des Schulhauses hinter 
die Baulinie ist unter allen Umständen zur Ge- 
winnung eines vom Verkehre weniger berührten 
Vorplatzes vorteilhaft, wozu nocb bemerkt sei, 
dad bei Bestimmung des Abstandes, in welchem 
das Schulhaus von gegenüberstebenden Häusern 
zu setzen ist, stets auf die Sicherung eines ge- 
nügenden Himmelslichteinfalles auf die innersten 
Plätze der Schulzimmer zu achten ist. 

Keinesfalls dürfen Bäume so gepflanzt 
werden, dab sie den Schulzimmern das im $ 10 
verlangte Licht nehmen. 


Bauart des Schulhauses. 


$ 2. 
1. Die bauliche Beschaffenheit des Schul- 
gebäudes ist in erster Linie durch die be- 


stehenden, allgemein für Hochbauten gültigen 


Vorschriften bestimmt. 

2. Die Bauart der Schulgebäude muß ins- 
besondere solid und vollkommen feuersicher sein. 

3. Die Mauern und Wände eines Schulhauses 
müssen so koustruiert werden, daß sie stets 
trocken bleiben. 

4. Bei der Ausführung des Bauwerkes 
sind die den jeweiligen Verhältnissen 
sprechenden Vorkehrungen zu treffen, um dem 
Eindringen von Feuchtigkeit in jenes mit voller 
Sicherheit vorzubeugen. 


5. Der Fußboden der im Erdgeschosse be- | 


findlichen Lehrzimmer ist, wenn der Unter- 
kellerung nicht besondere Hindernisse ent- 
gegenstehen, stets zu unterkellern. Zur Ver- 
hütung des Aufsteigens von Feuchtigkeit ist 
nach Umständen eine undurchlässige Sohle 
einzuschalten. 
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ent- 


6. Bei nicht unterkellerten Räumen ist. 


unter dem Fußboden stets eine undurch- 
lässige Sohle einzuschalten. Als solche kann 
eine mindestens 10cm starke Betonschichte, die 
zur größeren Sicherheit mit Dachpappe zu über- 
legen ist, deren Fugen mit Asphalt zu über- 
streichen sind, angesehen werden. 


Außerdem wird eich auch die Einlegung 
einer Luftschichte empfeblen. 

7. Die Höhe des Fußbodens im Erd- 
geschosse über dem Niveau des höchsten an- 
grenzenden Terrainteiles muß bei gemauerten 
Dorfschulen mindestens 0'3 m, bei städtischen 
Schulen je nach den Verhältnissen der Um- 
gebung 0°5 bis 0'8 m betragen. 

8. Für ebenerdige Schulen wird empfohlen, 
das Mauerwerk so stark zu machen, daß ein 
Stockwerk aufgesetzt werden kann. 

9. Das Regenwasser ist jedenfalls in Dach- 
rinnen zu sammeln und in Röhren herab- 
zuführen. | 

Regen- und Abfallwässer sind durch Rohr- 
kanäle aus Steinzeug oder Zement oder durch 
vorschriftsmäßig hergestellte Kanäle nach den 
Straßenkanälen oder nach sonstigen vorhandenen 
Gerinnen, in welche die Einmündung gestattet 
Sind solche nicht vorhanden, 
so sind für das Regenwasser offene, in den 
Straßengraben mündende Rigols herzustellen, 
die Abwässer aber in diehten Gruben 
sammeln. 


ist, abzuleiten. 


zu 


10. Um das Schulgebäude ist eine min- 
destens 0'6 m breite, möglichst dichte Pflasterung 
mit kleinem Gefälle nach außen herzustellen. 

11. Der Zugang zur Schule ist in allen 
Jahreszeiten in gutem Stande zu erhalten. 


Flur, Gänge und Treppen. 
Š 3. 


1. Hausflur, Treppen und Gänge müssen 
hell und lüftbar sein. 

2. Die Hauptgänge müssen mindestens 2 m 
Breite baben. 

3. Die Stiegenstufen können aus Stein, 
aus Eisenbeton, aus Ziegeln mit Holzverkleidung 
oder aus einem anderen feuersicheren Materiale 
hergestellt werden. 

4. Stiegen, welche zu I,ehrzimmern führen, 
müssen mindestens 1'6 m breit sein; wenn bei 
der Anlage des Schulbauses eine Stiege für 
mehr als 250 Schüler ist die 
Stiegenbreite mit 2m festzusetzen. 

5. Die Stufenhöhe soll 14 bis 15cm, die 
zugehörige Stufenbreite 30cm messen. Die von 


bestimmt ist, 


einem Geschosse zum anderen führenden Treppen 
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dürfen nicht in einem Laufe angelegt sein und | der Lehrmittelsammlungen (Bibliothek, physi- 


keine Spitzstufen enthalten. Die Treppen sind 
mit dazwischen liegenden Ruheplätzen zu ver- 
sehen und womöglich ip zwei oder drei Arme 
zu brechen. 

6. Wo die Treppe eine freie Seite hat, ist 
ein solides, an der vorderen Stufenkante lot- 
recht gemessen 1’1m hohes, dichtes Geländer 
mit Handgriff anzubringen und letzterer mit 
Knöpfen zu versehen, um das Herunterrutschen 
zu verhindern; dort, wo volle Wände sind, ge- 
nügt der Handgriff allein. 

7. Innerhalb der Haustür und am Fuße 
jeder Treppe sind, wenn irgend möglich, in 
den Boden eingelassene Scharreisen und nur 
ausnahmsweise Holzroste anzubringen. 

' 8. An der Außenseite des Gebäudes sind 
Stufen zu vermeiden. Müssen Stufen vor dem 
Eingange angebracht werden, dann ist vor der 
Türe ein Rubeplatz einzuschalten. Die Vor- 
treppe kann, wenn sie nicht mehr als drei 
Stufen hat, von drei Seiten zugänglich sein; 
im anderen Falle ist dieselbe auf einer oder 
auf beiden Seiten [der Haustüre entlang des 
Hauses hinabzuführen und an ihrer äußeren, 
freien Seite mit einem soliden Geländer zu ver- 
sehen. i 

Schulzimmer. 


Allgemeines. 


$ 4. | 

1. Die Schulzimmer werden in freistehen- 
den Gebäuden am besten in das Erdgeschob 
gelegt. Sind mehrere Stockwerke nötig, 80 
das Erdgeschoß für die 
jüngeren, die Stockwerke für die älteren Schüler 
zu bestimmen. Wenn in einem Schulhause unter 
gemeinsamer Leitung 


ist es angemessen, 


eine Knaben- 
Midchenschule untergebracht werden, so sind 
die Lehrzimmer für beiderlei Geschlechter durch 
besondere Eingänge und Hausfluren voneinander 
zu trennen. 

2. Die Anzahl der Schulzimmer richtet 
sich nach der Zahl der Schüler und der für 
dieselben erforderlichen Lehrkräfte (S 11 des 
Reichsvolksschulgesetzes vom 2. Mai 1883, 
R. G. Bl. Nr. 53). 

3. In größeren Schulgebäuden sind außerdem 


und eine 


noch die nötigen Lokalitäten zur Unterbringung 


einnehmen oder auch 


kalisches Kabinett u. dgl.), dann die Kanzlei 
des Schulleiters und ein zum Aufenthalte für 
die Lehrer bestimmtes Zimmer in dem erfor- 
derlichen Ausmaße beizustellen. 

Auch bei kleineren Schulgebäuden em- 
pfieblt es sich, für die Unterbringung der Lehr- 
mittel durch einen besonderen Raum vor- 
zusorgen. 

An Schulen in volkreichen Gemeinden und 
in Industriegegenden empfiehlt sich die eventuelle 
Einrichtung eines Schülerbades und einer Schul- 
küche; doch ist selbe nur dann in Erwägung 
zu ziehen, wenn es die Mittel der in Betracht 
kommenden Gemeinden gestatten und wenn 
letztere sich zu der bezüglichen Leistung bereit 
erklären. 

Wo lokale Verhältnisse es wünschenswert 
und möglich erscheinen lassen, soll für einen 
Raum, in welchem über die Mittagsstunde in 
Schulhause verbleibende Kinder ihre Mahlzeit 
zu anderen Zwecken 
außerhalb der Schulstunden verweilen können, 
Vorsorge getroffen werden. 

4, Bei Bürgerschulen ist auch für einen 
Zeichensaal vorzusorgen. 

5. Das Verwahren der Oberkleider, Regen- 
schirme und Überschuhe in den Schulzimmern 
ist als gesundheitswidrig möglichst zu vermeiden 
und nach Maßgabe der verfügbaren Mittel da- 
für zu sorgen, daß für ihre Ablegung eigene 
Garderoberäume geschaffen oder auf dem 
Gange. Kleiderrechen, Schirmhälter oder noch 
besser Kästen angebracht werden. 


Größe der Schulzimmer. 


$ 5. 

Für die Größe der Schulzimmer sind fol- 
gende Bestimmungen maßgebend: 

1. Das Mindestausmaß der Bodenfäche 
eines Schulraumes richtet sich: 

a) nach der Zahl der Schüler, welche ge- 
setzlich für eine Klasse 80 nicht überschreiten 
darf; 

b) nach der Größe der für die Schüler zu 
verwendenden Schulbänke und nach den für 
die weiteren Ausstattungsgegenstände, für die 


| Gänge zwischen den Schulbänken. und für den 


Öfen erforderlichen Räumen, von 
letzteren die Schulbänke einen Meter entfernt 
stehen müssen. 


2. Was die Zimmerlänge betrifft, so ist 
eine solche von mehr als 12m, ausgenommen 
bei Zeichensälen, unzulässig. 


3. Die Zimmertiefe ist hauptsächlich von 
der Fensterhöhe abhängig. 


Auch die Sitzplätze an der der Fenster- 
wind gegenüberliegenden Wand müssen noch 
genügend erhellt sein und es soll daher bei 
Sehulen auf dem Lande jedenfalls, bei solchen 
in der Stadt wenn irgend möglich, von den 
ungünstigsten Plätzen längs der inneren Zimmer- 
wand der Himmel bis zu einer Höhe von 0'6 m 
unter dem Fenstersturze zu sehen sein. 

Eine richtige Verteilung und zureichende 
Größe der Fenster vorausgesetzt, soll die 
Zimmertiefe nicht mehr als die doppelte Höhe 
des Fensterscheitels über der Schulbanktisch- 
platte betragen. Sie darf das Maß von Tm 
nicht übersteigen. 


4. Die Schulbänke müssen so aufgestellt 
sein, dad an der Hauptfensterwand, an der 
derselben gegenüberliegenden Wand, 
den Schulbankreihen ein Raum von 
mindestens 0°5 m, zwischen den Schulbankreihen 
aber ein Raum von mindestens 0'8m sich be- 
fode und daß die Entfernung der vordersten 
Schulbankreihe von der Kathederwand 2 m be- 
trage. In Lehrzimmern darf die letzte Bank- 
reihe nicht mehr als 105m von der Tafel 
entfernt sein. 


5. Bei der Form des Lehrzimmers ist 
unter allen Umständen eine allzubedeutende 
Ausdehnung der Länge im Verhältnisse zur 
Tiefe zu vermeiden. Für größere Schulzimmer 
empfiehlt sich die Form eines Rechteckes, dessen 
Länge zur Tiefe im Verbältnis von 5:3 steht. 

6. Die Fenster der Zeichensäle sollen nach 
Norden gerichtet sein. 


dann 
hinter 


7. Die Lehrzimmer sollen eine Höhe von 
38m und einen Luftraum von 38 m? für jedes 
Kind besitzen. 

Ausnahmsweise kann eine Reduktion der 
Lehrzimmerhöhe bis auf 32m und des Luft- 


raumes bis auf 3 m3 fiir jedes Kind zugelassen 
werden. 
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welchem | 


Fußboden. 
$ 6. 


1. Der Fußboden muß eben, waschbar, 
möglichst fugenlos und undurchlässig sein. Stein- 
böden sind unzulässig. 

2. Wenn kein fugenloser Boden angewendet 
wird, ist auf Brettelböden aus hartem Holze 
zu greifen, welche aus schmalen in Feder und 
Nut gelegten Brettchen herzustellen sind. Erst 
in letzter Linie kann ein Fußboden aus weichem 
Holze verwendet werden, der aber sorgfältig 
auszuspanen ist 
kitten sind. 

Die Holzböden sind von Zeit zu Zeit mit 
staubbindendem Öle einzulassen. 


und dessen Fugen zu ver- 


Wände und Decken. 
$ 7. 


1. Die Wände des Schulzimmers müssen 
glatt sein. Der Anstrich der Wände muß ein- 
färbig, licht, matt und giftfrei sein. Es empfiehlt 
sich, die Wände bis zu einer Höhe von 1:5 m 
vom Boden herauf mit einem Ölfarbeanstrich 
zu versehen. 

2. Die Decken sind stets zu verputzen 
und weiß zu tünchen. Die Anwendung flacher 
Gewölbe zwischen Traversen mit höchstens 
15cm Stichhöbe unterliegt keinem Anstande. 

Behufs Hintanhaltung der Staubablagerung 
ist es ratsam, die Mauerecken ebenso wie die 
Hohlkehlen an den Decken mit einem Halb- 
messer von etwa 10 cm auszurunden. 

3. Es empfiehlt sich, die Fensterparapete 
voll auszumauern oder bei dieken Mauern an 
der Innenseite durch ein dünnes Mäuerchen 
mit der Wandflucht bündig herzustellen, um die 
Bildung von Schmutzwinkeln und leicht ab- 
zuschlagenden Ecken zu vermeiden. 


Türen. 
Š 8. 

1. Die Tür des Schulzimmers darf nie 
unmittelbar ins Freie führen und wird am besten 
in der der Hauptfensterwand gegenüberliegenden 
sogenannten ÖOfenwand angebracht, und zwar 
so, daß sie auf den zwischen der vordersten 
Bankreihe uud der Kathederwand liegenden 
freien Raum führt. 
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2. Die liehte Weite der Türen soll etwa | 


0:95 m, ihre lichte Höhe mindestens 2:2 m be- 
tragen. Sämtliche Türen im Schulbause, welche 
zum Verkehre der Schüler dienen, müssen sich 
nach außen ins Futter aufgehend öffnen. 


Konstruktion der Decken und Zwischenwände. 


$ 9. 

1. Die Konstruktion der Decken und die 
Beschüttung derselben ist so zu wählen, dab 
das Durchdringen des Schalles von einem Stock- 
werke in das andere möglichst erschwert wird. 
2. Als Füllmaterial dürfen Bauschutt von 

Gebäuden, sowie welche 
leicht Feuchtigkeit anziehen und zurückhalten, 


alten Materialien, 


nicht verwendet werden. Am besten eignen 
sich zu diesem Zwecke getrockneter, reiner 
Flußsand, Koks, Ziegelabfälle usw. 

3. Um das Eindringen des Schalles aus 
einem Lehrzimmer in das andere zu verhindern, 
sind die betreffenden Zwischenwände eine Ziegel- 


länge stark zu halten. 


Natürliche Beleuchtung. 
Š 10. 


J. Der Sturz der Fenster ist der Decke 
so nahe als möglich zu bringen. Der Sturz 
der inneren Fensternische darf somit für keinen 
Fall mehr als 15cm unter der Decke liegen. 

Dieser Bestimmung wird durch das Ein- 
legen einer 'Traverse zur Bildung des Sturzes 
der Fensternische oder durch die Herstellung 
der Decke aus zwischen Traversen eingeschobenen 
Trämen etc. leicht zu entsprechen sein. 

2. Das Licht darf den Schülern nur von 
der linken Seite zufallen. In den beiden Stirn- 
wänden des Schulzimmers dürfen Fenster nicht 
angebracht werden. 

3. Die Gesamtfläche der lichten Fenster- 
öffnungen eines Schulzimmers soll bei vollkommen 
freier Lage desselben mindestens ein Sechstel, 
und wenn die Helligkeit durch die Nachbar- 
gebäude u. dgl. beschränkt ist, bis zu einem 
Viertel der Fußbodenfläche betragen. 

4. Die Brüstungsböhe der Fenster darf 
nieht weniger als 1'1m und nicht mehr als 
15m betragen. 


— 





5. Die Pfeiler der Fensterwand, welche 
an die Stirnwiinde des Schulzimmers anschlielen, 
diirfen bis zur Fensterleibung gemessen, nich! 
mehr als 0:75 bis 0:9 m breit sein und es sind 
die Pfeiler zwischen den Fenstern so schmal 
zu halten, als es die jeweilig angewendete 
Pfeilerkonstruktion aus Eisen, Stein oder Ziege: 
zuläßt. Bei Anwendung von Ziegeln darf die 
Pfeilerbreite das Maß von zwei Steinlängen 
mehr der Fensterfutterdicke nieht überschreiten, 
wenn nicht bei mehrgeschossigen Schulgebäuden 
eine weitere, rechnungsmiibig nachzuweisende 
Verstirkung mit Riieksicht auf die von deb 
Pfeilern zu tragende Last notwendig ist. Vor- 
teilbafter ist es in solchem Falle die Mauer- 
dicke zu verstärken als die Pfeilerbreite zu 
vergrößern. Die Fenster eines Zimmers solien 
in der Regel durchgehends gleich breit sein 
und dürfen in der Breite, nach der Fenster ` 
futterlichte gemessen, nicht weniger als 15% 
haben. ' 

Sollten Abweichungen diesen Be 
stimmungen beantragt werden, so ist der Nach 
weis zu erbringen, daß die Schulbankerhellun; 
darunter nicht zu leiden haben wird. 


von 


6. Die Schulzimmer haben Doppelfenste: 
zu erhalten; hölzerne Verkleidungen der Fenster- 
nischen sind nicht anzubringen, dagegen sind 
die Gewände, insoweit es die Pfeilerkonstruktion 
zuläßt und auch die Brüstung abzuschräg® 
und letztere Abschrägung glatt zu verputzen 
und weiß zu streichen. 

Die Innenseite der Fenster ist licht ap 
zustreichen. 

7. Die Fenster müssen so konstruiert sein. 
daß sie zum Zwecke der Lüftung jederzeit voll- 
ständig geöffnet werden können. 

8. Zum Feststellen der geöffneten Fenster 
sind die geeigneten Vorrichtungen anzubringen. 

9. Die Fensterscheiben müssen hell und 


gut lichtdurchlässig sein. 


10. Die Kreuze und Sprossen der Fenster 
sind derart anzuordnen, daß sie den Lichteinfall 
möglichst wenig hemmen. Besonders gilt dies 
von den Teilungen der Oberflügel, welche für 
die Erhellung des Zimmers die größte Wich- 
tigkeit haben. Die Dreiteilung der Fenster ist 
zulässig. 
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11. Es ist zu empfehlen, die Fenster wenn | erforderlicben Lichtquellen selbst durch geeignete 


tunlich, aus Fassoneisen herzustellen. 


Fenstervorhänge. 
$ 11. 


1. Direktes oder von gegeniiberstehenden 
Gebiuden reflektiertes Sonnenlicht darf während 
des Unterrichtes nicht in das Schulzimmer ein- 
dringen. 

2. Zum Schutze gegen solches Licht sind 
nur Vorhänge brauchbar, welche das Fenster 
vollständig decken und somit innerhalb der 
Fensternischen angebracht werden. Die Vor- 
hänge sind aus lichten, ungebleichten nicht 
gemusterten Stoffen herzustellen. Die Vorhänge 
können entweder zum Ziehen nach oben (Rou- 
ieaux) oder aus zwei sich übergreitenden Teilen 
vestehend, zum Zieben nach der Seite eingerichtet 
werden. 


Künstliche Beleuchtung. 
$ 12. 


1. Fiir allfällige künstliche Beleuchtung 
der Schulzimmer wird in erster Linie die An- 
wendung des diffusen (von der Decke reflek- 
tierten) Lichtes empfohlen, das sich mit der 
elektrischen und Gas(Auerlicht)-beleuchtung 
leicht verbinden läßt. Zur Beleuchtung mittels 
Hängelampen kann je nach den örtlichen Ver- 
naltnissen elektrisches Glühlicht, Gas-Auerlicht 
oder auch Mineralöl verwendet werden. 

2. In den beiden letzteren Fällen müssen 
üe Lampen mit Zuggläsern, alle Hängelampen 
aber mit Augenschonern versehen sein. 

8. Bei Anwendung diffusen Lichtes ist 
an leicht zu reinigender weißer Anstrich der 
Zimmerdecke Bei Beleuchtung 
mittejs Hiingelampen sind diese zur Verstärkung 
ihrer Wirkung mit geeigneten Schirmen aus 
mattem oder Milchglas zu versehen. 


erforderlich. 


4. Die Leuchtkörper müssen wenigstens 
öm von den Köpfen der schreibenden oder 
enden Schüler angebracht sein. 

9. Durch richtige Verteilung der Lampen 
tt für möglichst gleichmäßige Beleuchtung der 
Arbeitsplätze zu sorgen. 

6. Die Schultafeln, Karten u. dgl. sind 
besonders ausgiebig zu beleuchten, die hiezu 
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Schirma gegen die Schüler abzublenden. 

4. Die Beleuchtung soll so intensiv sein, 
daß Diamantschrift in einem halben Meter Ent- 
fernung von einem normalen Auge bequem ge- 
lesen werden kann (10 Normal-Meterkerzen 
Minimalhelligkeit). 

8. Auf die Reinigung und Instandhaltung 
der Beleuchtungskörper ist besondere Sorgfalt 
zu verwenden. 


Heizung. 
Š 13. 


1. Jedes Schulzimmer soll bei strenger 
Kälte während der Sehulstunden auf einer 
Temperatur von 16 bis 19°C erhalten werden 
können, doch darf die letztere Grenze nicht 
überschritten werden. 

2. Die Heizung ist entweder eine zentrale 
oder eine Ofenheizung. Wo Zentralheizung ein- 
geführt wird, ist bei der Wahl Heiz- 
systems zu beachten, daß Zentralbeizungen nur 


des 


dann befriedigen können, wenn sie von Heizungs- 
technikern entworfen und ausgeführt werden, 
welche in dem zur Anwendung zu bringenden 
Systeme Erfahrungen zu sammeln Gelegenheit 
hatten und wenn für die Bedienung der Heizungs- 
anlagen ein hiezu geschultes, vom Schulleiter 
zu überwachendes Personal zur Verfügung ge- 
stellt wird. 

Bei der Anlage der Zentralheizung ist, 
wenn tunlich, auch auf die Heizung der Gänge 
und Aborte Bedacht zu nehmen. 

3. Einzelófen werden am besten an der 
der Fensterwand gegenüberliegenden Längswand 
aufgestellt und zur Heizung vom Gange aus 
eingerichtet. 

4. Es können tönerne Öfen, solche aus 
gemischtem Materiale oder eiserne Füllöfen Ver- 
wendung finden. 

5. Es ist sorgfältig darauf zu achten, dab 
die Heizflächen eine zur Erwärmung des Raumes 
hinreichende Größe erhalten. | 

6. Bei eisernen Öfen muß dem Erglühen 
der Heizflächen durch eine entsprechende Ofen- 
konstruktion vorgebeugt werden. 

7. Luftzäge und Durchsichten bei Öfen 
aus gemischtem Materiale müssen vollständig 
und bequem der Reinigung zugänglich sein. 


Se 
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8. Ofenklappen oder Schornsteinsperren | 
dürfen in keinem Falle angebracht werden. 
9. Die eisernen Öfen müssen mit ge- 
mauerten oder eisernen Mänteln versehen sein, 
Tonöfen und eiserne Öfen mit eisernen Mänteln 
sollen auch noch durch bewegliche hölzerne 


Schirme gedeckt werden können. 


Lüftung. 
$ 14. 


1. Zur Lufterneuerung in den Schulzim- 
mern dienen zunächst die Fenster und Türen. 
Zum Zwecke der Lüftung während des Unter- 
richtes, während dessen die unteren Fenster- 
flügel geschlossen zu halten sind, sind folgende 
Einrichtungen zu trefien: 

Die obersten Fensterscheiben sind bei 
mindestens zwei Fenstern in Klappflügel, welche 
um horizontale, entgegengesetzte Achsen dreh- 
bar sind, einzusetzen. (Beim Außenfenster um 
eine obere, beim inneren um eine untere Hori- 
zontalachse drehbar). Äußere und innere Klapp- 
fliigel sind so miteinander zu verbinden, dab 
beide gleichzeitig geöffnet und geschlossen 
werden können. Die Stellvorrichtung muß von 
unten bequem zu handhaben sein. An den 
inneren Klappflügeln sind beiderseits Blenden 
aus Blech anzubringen, um dem raschen Her- 
absinken der kalten Luft vorzubeugen. 

Während der Schulpausen sind zu jeder 
Jahreszeit auch die unteren Fensterflügel nach 
Bedarf zu öffnen. 

2. Jedes Schulzimmer muß ferner mit be- 
sonderen Vorrichtungen zur stetigen Lüftung 
während der Heizperiode versehen sein, welche 
bei jeder Witterung eine stündlich dreimalige 
Erneuerung der Luft des Schulzimmers ver- 
bürgen. 

3. Diese 


in jedem einzelnen Falle durch einen Fach- 


Lüftungseinrichtungen müssen 


mann projektiert und in den Bauplänen voll- 


ständig ersichtlich gemacht werden. 
4. Verhältnismäßig einfach, billig und da- 
bei zweckentsprechend ist die folgende Anlage | 


bei Ofenheizung: 

a) Der iiber dem Fuliboden gegen das Zim- 
mer geschlossene Mantelraum des Ofens wird an 
seinem unteren Ende durch einen besonderen | 
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Kanal mit der Außenluft in Verbindung gebracht, 
dessen Öffnung gegen den Mantelraum durch 
eine Klappe zu regulieren ist. 

b) Der Kanal wird auf dem kürzesten und 
geradesten Wege nach außen geführt. Es ist 
sorgfältig darauf zu achten, daß durch den- 
selben nur reine Luft dem Schulzimmer zuge- 
führt werde. 

c) Er darf nicht von einem Lichthofe aus- 
gehen oder in der Nähe einer Senkgrube, eines 
Tonnenraumes oder einer anderen Stelle be- 
ginnen, von welcher eine Luftverunreinigung 
Damit etwa eindringender Nie- 
derschlag rasch zum Abflusse gelange, hat die 


erfolgen kann, 


Sohle der Mündung einen Fall nach außen zu 
erhalten, jedenfalls ist letztere gegen das Ein- 
dringen von Ungeziefer durch ein Drahtnetz 
zu schützen, das beweglich sein muß, um den 
Luftkanal zeitweilig von dem darin abgelagerten 
Staube reinigen zu können. 

d) Zur Abfuhr 
wird womöglich neben dem Schornstein 
(nach Bedarf auch mehrere) vertikaler Schlauch 
(Schläuche) vom Fußboden jedes Zimmers bis 
über Dach emporgeführt. Die Lüftungsschläuche 
müssen mit dem Zimmer durch je eine Öffnung 
über dem Fußboden und knapp an der Decke 
in Verbindung stehen und eine Windkappe er- 


Luft 


ein 


der verbrauchten 


halten. 
e) Alle Lüftungskanäle 
müssen glatte Wände haben und der Reinigung 


und -sehläuche 


‘ zugänglich sein. 


der Zimmer 
müssen durch Schieter, Jalousien oder Klappen 


f) Alle Lüftungsöffnungen 


verschließbar beziehungsweise regulierbar sein. 

g) Der Mantelraum des Ofens muß auch 
durch eine mittels einer Klappe oder eines 
Schiebers schließbare Öffnung über dem Fuß- 
boden mit dem Zimmer in Verbindung gesetzt 
werden kónnen. 

h) Die Grófe der Querschnitte der Luft- 
zufuhrkanäle und der Luftabfuhrsehläuche ist 
mit Rücksicht auf die erforderliche Größe des 
künstlichen Luftwechsels rechnungsmälßig fest- 


zustellen, und zwar sind für die Luftzufuhr- 


. kanäle zu den Mantelöfen per Schüler 25 cm?, 


bingegen für die Luftabfuhrschläuche über 
Dach der anderthalbfache Querschnitt der Luft- 
zuführungskanäle zu nehmen. 


Au m. _ aa 
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Einrichtungsstücke der Lehrzimmer. 
& 15. 


1. Jedes Lehrzimmer hat folgende Ein- 
richtangsstücke zu enthalten: 

a) Ein Podium für das Katheder und die 
Sehultafeln. 

Dasselbe soll sich 20 bis 24cm über dem 
Fulboden erheben und 1'3 bis 1'5 m breit und 
osim lang sein. 

b) Ein Katheder (oder Tisch) mit versperr- 
barer Lade. 

c) Eine oder zwei Schultafeln von 2m 
Linge und 1m Höhe. 

d) Die nötige Anzahl von Schulbänken. 

2. Die Schulbänke müssen für jede Klasse 
dr Gróbe der Kinder entsprechend aus den 
im Punkte 4 angeführten Typen gewählt 
werden. | 


3. Jede Bank muB so eingerichtet sein, 
(w) der Schüler beim Lesen und Schreiben 
«utrecht sitzen kann, sein Rückgrat durch die 
Bsuklehne unterstützt werde, Gesäß und Ober. 
schenkel der ganzen Länge nach auf dem Sitz- 
hrette, die ganze Fußsohle auf dem Boden oder 
\-m Roste (Rettichs Schulbank) ruhen; es müssen 
wide Unterarme dabei bequem auf der Tisch- 
patte ruhen können, ohne daß das Kind ge- 
zwungen ist, die Arme und Schultern zu er- 
heben. 

4, Zu diesem Zwecke muß je nach Größe 
jer Kinder die Höhe des Sitzes zwischen 31 bis 
7 o betragen, die Tiefe des Sitzes 23 bis 
Wem, die Differenz, das ist der Hóhenunter- 
xhed zwischen Sitzbrett und Tischplatte, 
15 bis 23cm; die Tischplatte soll zwischen 


32 bis 35 cm tief und 50 bis 60cm breit sein. | 


ô. Die Distanz, das ist der horizontale 
Abstand von dem dem Kinde zugewendeten 
Tischrande und dem vorderen Sitzbrettrande, 
«ll beim Sitzen mindestens Null sein, d. h., 
Gie erwinnten Ränder sich decken; 
besser ist es, wenn die Distanz negativ wird, 
Ó. h. der Tisehrand soll beilšufig 2:4 cm über 
‘en Sitzrand reichen. 

6. Jeder Sitz soll eine Rücklehne haben, 
die mindestens bis zum unteren Schulterblatt- 
winkel, womöglicb bis zur halben Schulterhöhe 
reicht und derart ausgeschweift ist, daß sie 


sollen 


| sich der natürlichen Krümmung des Rückens 


anschmiegt. 

7. Am empfehlenswertesten sind zweisitzige 
Bänke; längere Bänke dürfen nur ausnahms- 
weise angewendet werden und nicht mehr als 
vier Sitze haben. 

8. Alle Kanten müssen abgerundet, die 
Tischplatte soll 4 bis 5cm gegen den Schüler 
geneigt sein. 

9. Die Tintengläser sind darin einzulassen 
und mit Verschluß zu versehen. 

10. Es empfiehlt sich, Muster von geeig- 
neten Schulbanktypen bei den Bezirksschulräten 
zu beschaffen, um sie den Gemeinden im Be- 
darfsfalle leihweise als Richtschnur zur Ver- 
fügung stellen zu können. 

11. Es ist zweckmäßig, daß die Schul- 
kinder zu Beginn eines jeden Jahres gemessen 
und nach ihrer Größe gesetzt werden. 

Für eine Schule wird man beiläufig mit 
vier Größennummern der Bänke ausreichen 
können. 

12. Die Schulbiinke sind so aufzustellen, 
daß alle Schüler gut auf den Lehrer und die 
Tafel schauen können, der Lehrer aber die 
Disziplin gut erbalten und leicht zu den ein- 
zelnen Schülern gelangen kann. 

13. Ein Thermometer. Wenn die Bedie- 
nung der Öfen von außen erfolgt, sowie bei 
allen Zentralheizungssystemen ist es zweckmäßig, 
das Thermometer im Schulzimmer derart anzu- 
bringen, daß es vom Gange aus, ohne das 
Zimmer zu betreten, abgelesen werden kann. 

14. Eine freiliegende 
mit Seife und Handtuch. 

15. Behälter für Abfälle und solche für 
Brennmaterial, wenn die Öfen vom Schulzimmer 


Waschvorrichtung 


aus zu heizen sind. 

16. Spucknäpfe mit Wasserfüllung. 

17. Ein Kleidernagel für jedes Kind, falls 
die Oberkleider nicht auf dem Gange oder in 
eigenen Garderoberäumen werden 


können (vgl. § 4, Alinea 5). 


abgelegt 


Einrichtung der Lehrzimmer für Hand- 
arbeiten. 


Š 16. 
1. Werden Lehr- und Übungszimmer für 
den Handfertigkeitsunterricht für Knaben vor- 
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gesehen, so sind in denselben die für jene | doch im Falle des Auftretens einer Infektion:- 


Arbeiten erforderlichen Einrichtungsstüeke und 
Geräte zu beschaffen. 


2. Sind Lehrzimmer für weibliche Hand- 
arbeiten vorhanden, so müssen sie mit Pulten 
für jede einzelne Schülerin oder doch mit 
horizontalen Tischen und Einzelsitzen mit Rück- 
lehne eingerichtet werden. 

3. Tische und Sitze sind den Körperver- 
hältnissen der Schülerinnen anzupassen. Auch 
sollen in jedem solchen Schulzimmer Kästen 
zur Aufbewahrung der Vorlagen, des Materials 
und der jeweiligen Arbeiten vorhanden sein. 


Einrichtung der Zeichensäle. 
Š 17. 


Zeichensäle sind stets mit Einzelsitzen zu 
versehen, bei welchen es sich empfiehlt, den 
Tisch zur Aufbewahrung der Reibbretter ein- 
(Schubfächer der Tisch- 


zurichten. unter 


platte etc.) 
Wohnungen. 
$ 18. 


L Die Wohnung eines jeden eine allge- 
meine Volksschule oder Bürgerschule leitenden 
Lehrers, Oberlehrers, Direktors (beziehungs- 
weise Lehrerin, Oberlehrerin, Direktorin) hat 
mindestens aus zwei Zimmern, dann Küche, 
Abort, Keller und Boden zu bestehen. 

Im Schulgebäude einer Volks- oder Bürger- 
schule sind in der Regel nur den Leitern der 
Schulen (Schulleitern, Öberlehrern, Direktoren) 
und dem zur Beaufsichtigung und Reinhaltung 
des Schulhauses unbedingt notwendigen Diener 
Wohnungen einzuräumen. Eine Dienerwohnung 
soll aus Zimmer und Küche, nebst Abort, 
Keller und Boden bestehen. 

2. Auf dem Lande und 
Orten, wo Mangel an ordentlichen Wohnzim- 


insbesondere in 
mern besteht, ist es zulässig, nicht nur dem 
Schulleiter, 
heirateten Lehrkräften Wohnungen ım Schul- 


sondern auch einzelnen unver- 


gebäude beizustellen. 

3. Für die im Schulgebäude untergebrachten 
Naturalwobnungen ist ein besonderer Eingang 
anzulegen. Diese Wohnungen sind derart ein- 


zuschalten, daB sie, wenu nicht dauernd, so 
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krankheit im Bereiche dieser Wohnungen, von 
den eigentlichen Schulräumen vollständig isoliert 
werden können. 

4. Das Schulgebäude hat in der Regel 
nur die Schulzwecken dienenden Räumlichkeiten 
zu enthalten. 

5. Wenn dasselbe jedoch ausnahmsweise 
auch zu anderen Zwecken benützt werden mul, 
dann dürfen es nur solche sein, die die Ge 
meindeverwaltung betreffen, und es muß da: 
eigentliche Schulhaus von den übrigen Gebäud:- 
teilen vollständig abgesondert sein und mi 
diesen weder Eingänge noch Treppen und Av- 
orte gemein haben. 


Aborte. 
$ 19. 


1. Besondere Sorgfalt ist auf die Anlır 
welche in alien 
erhellt 


der 
ihren Teilen 


Aborte zu verwenden, 
ausgiebig direkt seit 
müssen. 

Die Aborte der größeren Schulen sini 
nach Tunlichkeit entweder in einem eigene 
Zubau, der durch einen gedeckten geschlossenen 
Gang mit dem Schulbause in Verbindung steh!. 
unterzubringen oder doch aus dem Hause it 
einen besonderen Vorsprung hinauszurücken. 
Die Aborte und Pissoirs müssen durch direi! 
belichtete und ventilierbare Vorräume von den 
Gängen und anderen Räumen getrennt werden. 

3. Bei ebenerdigen Schulhäusern auf den 
Lande ist die Abortanlage auch auferhalb de 
Ilauses zulässig. 

4. Bei der Wahl des Platzes der Aborte 
ist tunlichst auf die Richtung der herrschenden 
Winde Riicksicht zu nehmen. 

5. Am empfehlenswertesten sind Wasser- 
spiilabtritte, die einfachste und billigste Form 
derselben sind die Trogklosetts mit selbsttätig 
Spülung. Dieselben sind aber nur dann müs 
lich, wenn an dem betretłenden Orte eine reich- 
Die 
Abgänge von jenen Klosetts können nach 
Schwemmkanälen geleitet werden oder auch in 
Senkgruben, doch wird die erforderliche häufige 
Leerung der letzteren bedeutende Schwierigkeiten 
verursachen. 


liche Wasserversorgung vorhanden ist. 
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6. Wo Schwemmkanäle nicht anwendbar | 
sind, kann die Sammlung der Exkremente in 
Gruben oder Tonnen erfolgen, in letzteren je- 
doch nur dort, wo für eine regelmäßige Ab- 
fahr und Reinigung der Tonnen nach den ört- 
lichen Verhältnissen bereits vorgesorgt ist oder 
mit Sicherheit vorgesorgt werden kann. In 
beiden Fällen ist, wenn auf Wasserspülung der 
Aborte nicht zu rechnen ist, die Anwendung 
von Torfmull, es zur Verwendung in 
Torfmullklosetts oder zur direkten Einstreuung 
in die Senkgruben oder Tonnen zu empfehlen; 
auch trockene Gartenerde kann als Streumittel 
verwendet werden. Als Voraussetzung der 
Anwendung dieser Streuarten hat aber die 
Möglichkeit der Verwertung des Streudüngers 
zu gelten. 

1. a) Die Senkgrube darf sich nicht im 
Innern des Schulgebäudes befinden, sondern 
mub stets am äußeren Umfange desselben ge- 
legen sein. 

b) Die Verbindung der Grube mit den 
Abortabfallröhren hat, wenn keine Wasser- 
klosetts angebracht werden, derart zu geschehen, 
dab die Röhren vollkommen dicht an den 
Grubenumschluß anschließen und ohne Vermitt- 
jung eines besonderen Kanales, Halses oder 
einer Rutsche, direkt, senkrecht, und zwar frei 
ohne Syphon oder irgend einen anderen Ver- 
schluß in die Grube münden. Werden alle ein- 
mündenden Aborte mit Wasserklosetts versehen, 
so können die Abfallröhren durch Rohrkanäle 
mit der Senkgrube verbunden werden, welche 
letztere dann auch für mehrere Abortgruppen 
gemeinsam dienen kann. 

c) Abgesehen von dem (im ersten unter b) 
angeführten Falle) unter die Abfallröhren in 
das Gebäude eingreifenden Teile der Grube, 
hat diese außerhalb der Umfangsmauern des 
Gebäudes zu liegen. 

8. Die Konstruktion der Senkgrube ist 
vollständig unabhängig von dem Mauerwerke 
des Gebäudes herzustellen und mindestens 10 cm 
davon entfernt zu halten. 

9. Die Gruben müssen völlig wasserdicht 
hergestellt werden und sind zu diesem Behufe 
in Zementmauerwerk zu erbauen. Die Fugen 
müssen von innen mit Asphalt verstrichen 
werden; die Wände sind außen allseitig mit 


sei 
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einem Lehmbeschlage zu versehen. Alle Ecken 
sind abzurunden, um die Entleerung und Rei- 
nigung zu erleichtern. Der Boden der Grube 
ist muldenförmig zu gestalten und hat gegen 
den tiefsten unter dem Einsteigschachte ge- 
legenen Punkte ein Gefälle von 1:20 zu er- 
halten. 

10. Die Gruben müssen wasser- und mög- 
lichst luftdicht eingedeckt und mit einem Ein- 
steigeschachte versehen werden, dessen dicht- 
schließender Deckel mit Erde zu überschütten ist. 

11. Bei Anwendung des schwieriger zu band- 
habenden Tonnensystems sind ganz besonders 
die bautechnischen und hygienischen Auforde- 
rungen genau zu beachten, auf welche hier 
nicht näher einzugehen ist, da sie nach dem 
jeweilig zur Anwendung kommenden Systeme 
variieren. 

12. Besondere Sorgfalt ist auf den An- 
schluß des Fallrohres an die Senkgrube oder 
Tonne zu verwenden. 

13. Die Fallrohre sind aus Steinzeug oder 
Gußeisen herzustellen. Hölzerne Fallrobre sind 
verboten. Bei der Anlage ist auf Schutz gegen 
Frost zu achten. 

14. Die Fallrohre müssen in durchgehends 
gleicher Weite bis über Dach geführt werden. 
Ihr oberes Ende ist mit einer Windkappe zu 
versehen. | 

15. Am sichersten wird die Geruchlosig- 
keit der an Senkgruben oder Tonnen ange- 
schlossenen Aborte durch die Anbringung einer 
besonderen Heizflamme (Gas, Petroleum) im 
Hauptfallrohre ober dem höchsten Abitrittsitz 
verbürgt. In diesem Falle müssen die jeweilig 


nicht in Benützung stehenden Sitze durch 
Deckel geschlossen sein. 
16. Es kann auch von der Grube oder 


vom untersten Teil des Fallrohres ein beson- 
deres, wie im vorhergehenden Punkte erwähnt, 
Luftrohr ein solches neben 
einem Schornsteine des Hauses bis über das 
Dach empor geführt werden. In diesem Falle 
darf das Fallrohr selbst nicht über die höchste 
Einmündungsstelle reichen und muß an seinem 
oberen Ende geschlossen sein. 

17. Wenn Torfmull- oder Erdstreuklosetts 
in oberen Stockwerken 
mub, 


erwärmtes oder 


angewendet werden, 


um Verstopfungen der Röhren vorzu- 
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beugen, entweder unter jedem Sitze ein 25 cm | 


weites, senkrecht bis zur Grube oder Tonne 
reichendes Fallrohr eingeschaltet oder ver- 
mieden werden, daß in einem Geschosse mehr 
als zwei sehr steile Sitzgainsen au ein Rohr 
anschließen. Für Torfmull oder Erde muß ein 
Verwahrungsort vorhanden sein. 
Senkgruben für Torfmull oder Erdstreu können 
pur durch Leute geleert werden, 
dieselben hineinsteigen, 


trockener 
welche in 
müssen also dement- 
sprechend hoch gehalten werden. 


18. Jede Schulklasse, in der sich Kinder 
einerlei Geschlechtes befinden, 
verschließbare Sitzabteilung, 
Klasse 
teilungen. 


braucht eine 
jede gemischte 


dagegen zwei verschliebbare Sitzab- 
19. Für die Knaben ist außerdem in jedem 
Stockwerke ein besonderer Pißraum bei 


Aborte notwendig. 


dem 


20. Der Zugang zur Abortabteilung für 
Knaben ist von jenem zur Abteilung der Mäd- 
chen durch eine volle, bis an die Decke rei- 
chende Mauer, Zementwand u. dgl. zu trennen, 
das Gleiche elt von den Aborträumen beider 
Geschiechter. 


21. Die Scheidewände zwischen den ein- 
zelnen Sitzabteilungen müssen auf Manneshöhe 
über dem Sitzbrette hinaufgeführt und die Sitz- 
abteilungen obeu auf eine passende Weise, 
etwa durch ein weitmaschiges Drahtnetz ge- 
schlossen werden. Die Abteilungswände werden 
der leichteren Reinigung und Desinfektion 
wegen am besten aus Zementguß oder Gips- 
zement hergestellt und mit Ölfarbe gestrichen. 

22. Die Breite der einzelnen Sitzabteilungen 
soll mindestens 0'8 m, ihre Länge mindestens 
1:2 m betragen. 


23. Die Höbe der Sitze ist dem Alter 
der Schüler entsprechend zwischen 0°31 und 
0:42 m anzunehmen. 


24. Der Pißraum soll bei entsprechender 
Liinge mindestens 1 m Breite erhalten. Die 
Pißrinne ist in den Boden zu verlegen. Die Pıb- 


wand zu ver- 


ist entsprechend wasserdicht 
kleiden und mul von der Mauer wasserdicht 
getrennt sein. Am besten wird sie aus frei 
vor die Mauer gesetzten Gußglas-, Schiefer- 


oder Marmorplatten hergestellt. 


25. Die Herstellung der Beetzschen Patent- 
Ol-Urinoirs wird auf Grund vielfacher Erfah, 
rungen empfohlen. Es genügt, zu ihrer Ein- 
fübrung in die Bodenrinne einen Beetzschen 
Ölsyphon einzusetzen und die Pißwand uni 
Bodenrinne täglich mit Beetzschem Öle za 
überstreichen. 


26. Die Sitzabteilungen sind von außen 


je mit verschiedenen Schlüsseln, von innen mit . 


Haken oder Riegeln verschließbar zu machen. | 
27. Die Verglasung der Abortfenster gr 


schieht am besten mit Rohglas. ` 
28. Die Abortwiinde sind mit waschbarer , 
Farben (mit Ausnahme von Bleiweiß; zuj 


streichen, oder, wenn es die verfügbaren Mittri 
gestatten, mit glasierten Tonplatten zu ver- 
kleiden. Rauher Verputz bleibt wegen der Un. 
möglichkeit 


seiner vollständigen Reinigung 


ausgeschlossen. 


29. Der Fußboden ist am besten fugenlo: 
aus Asphalt oder Portland Zementbeton herzu- 
stellen und erhält in den Pibriiumen ein Ge- 
fälle gegen die Rinne zu. Ein Belag mit Stes- 
platten ist namentlich bei Pissoirräumen nie‘! 
zu empfehlen. 


30. Gegen die Kanäle sind alle Auszüsse etr. 
durch gegen das Leerziehen gesicherte W ass: 
verschlüsse mit mindestens 6 cm hoher Wasser 
säule abzusperren. 

31. Die gesamte Abortanlage ist in de 
Bauplänen genau darzustellen. 


Wasserversorgung. 
$ 20. 


A a natika ZEE wy mP Ez O ya > mz I 


1. Jedes Schulhaus soll genügend mi: 
hygienisch entsprechendem Trinkwasser 
sehen sein. Ist es möglich, gutes Quellwasser 
mittels 


ver- 


einer Róhrenleitung dem Schulhaus 
zuzufiihren, so ist dies wohl das Beste. Das 
zur Versorgung des Schulhauses bestimmte 
Wasser muß, wenn es nicht einer bereits im 
Betriebe stehenden, tadellosen Wasserleitung . 
entnommen wird, einer chemischen und mikre | 
skopischen, eventuell auch bakteriologischen 
Untersuchung unterzogen werden. 

2. Bei Anlage von Brunnen ist die Näbe 
von Abort- oder Düngergruben sowie von Ka- 


nälen zu meiden, dabei sind die Richtung 
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und das Gefälle des Grundwassers zu beachten, | nach Tunlichkeit ein offener Turnplatz und 


so daß eine Verunreinigung des Brunnens durch 
\chmutzwasser was immer für einer Art ver- 
biitet bleibt. | 

3. In erster Linie empfehlenswert sind die 
sogenannten abessynischen Röhrenbrunnen (Nor- 
tvnsche, Schulhofsche, Schlagbrunnen). Bei An- 
wendung gemauerter Brunnen genügt es im all- 
gemeinen, den Brunnenschacht bis auf 3m von 
der Bodenoberfläche nach abwärts wasserdicht 
berzustellen und mindestens 30cm hoch über 
diese aufzumauern; ferner muß der Brunnen- 
schacht wasserdicht eingedeckt werden. 

4. Jede Verunreinigung der Umgebung 
«s Brunnens muß verhindert und für den 
raschen Ablauf des verschütteten und des 
Nederschlagwassers durch Abpflasterung auf 
zrka 'ein Meter um den Brunnen und durch 
tesondere Rinnsale oder Rohrkanäle gesorgt 
werden. 

5. Die Lage des Brunnens ist in den Bau- 
piänen anzugeben. 

6. Wenn das Schulhaus mit einer Wasser- 
leitung verseben ist, werden in den Gängen 
ror den Schulzimmern je nach Bedarf Wasser- 
sıläufe mit Muscheln anzubringen sein; in- 
wieweit sonstige Ausläufe oder Wasserleitungs- 
zwelge nach Küchen, Aborten oder allenfalls 
zam Zwecke der Aufstellung einer Wasch- 
vrrichtung nach Abortvorräumen zu führen 
“nd, wird bei der Projektsverfassung zu be- 
antragen sein. Jedenfalls ist dabei auf die An- | 
bringung von Hydranten in jedem Geschosse 
und bei dem Dachaufgange zu achten. Bei 
jeder Ausmündung der Wasserleitung sowie am 
Brunnen sollen Trinkgefäße vorbanden sein, 
für deren Reinhaltung zu sorgen ist. 

Blitzableiter. 
S 21. 

l. Gut konstruierte Blitzableiter sollen bei 

keinem.mehrgeschossigen oder höher gelegenen 


Nchulhause fehlen. Ihre Leitungsfähigkeit ist 
jährlich im Frübjahre zu untersuchen. 


Turnräume. 
Š 22. 
1. Zur Ermöglichung angemessener kör- 
perlieber Erholung und Übung der Schüler ist | 


ein geschlossener Turnraum (Turnsaal) einzu- 
richten. 


2. Kleinere Gemeinden können durch den 
Bezirksschulrat von der Herstellung eines Turn- 
saales entbunden werden. 


3. Der offene Turnplatz ist womöglich so 
anzulegen, daB er vom Schulhause übersehen 
werden kann; er soll so bemessen sein, dab auf 
jeden turnenden Schüler der jeweils benützenden 
Abteilurg eine Fläche von zwei bis vier Qua- 
dratmeter entfällt und ist, damit der Boden 
nach dem Regen rasch abtrockne, mit Gefälle 
anzulegen und nach Bedürfnis mit feinem Kies 
oder reinem, staubfreiem Sande zu überschütten. 


4. Der offene Turnplatz ist mit einem 
Zaun oder einer. Hecke abzuschließen und mit 
den erforderlichen Turngeräten auszustatten. 


5. Der Turnraum (Turnsaal) soll aus kon- 
struktiven Rücksichten womöglich in. einem 
freistehenden, ebenerdigen Baue untergebracht 
werden und mit dem Schulgebäude in der 
Regel durch einen gedeckten Gang verbunden 
sein. 


daß neben dem 
ein eigener Garderoberaum 


Wünschenswert ist es, 
Turnsaale auch 
vorhanden sei. 


6. Der Turnsal soll eine Grundfläche von 
1—2 m? für jeden turnenden Schüler bieten, min- 
destens 44m hoch und an den Wänden bis 
auf etwa 16m vom Boden herauf gesimslos, 
getäfelt oder mit Xylolith bekleidet sein und 
die erforderlichen Turngeräte erhalten. 


7. Besondere Sorgfalt ist auf die Her- 
stellung des Bodens zu verwenden, der eben, 
staubfrei, dicht und waschbar hergestellt werden 


muĝ. 
Zu 
weichem Holze wegen der geringen Dauer- 


warnen ist vor einem Boden aus 


haftigkeit und starken Staubentwicklung. 


8. Die Heizung des Turnsaales muß der- 
art eingerichtet sein, dab die Temperatur da- 
selbst mindestens 14°C, erreicht und 17°C. 
nicht übersteigt. Öfen sind zuummanteln. 

9. Für die Möglichkeit ausgieb'ger Lüftung 
des Turnsuales während und nach den Übungs- 
stunden ist vorzusorgen. 


Geltungsgebiet dieser Bestimmungen. 
$ 23. 


1. Bei Aufführung neuer Schulen sowie 
bei der Beschaffung neuer Einriebtungsstücke 
. sind die vorstehenden Bestimmungen voll zur 
Anwendung zu bringen; bei Erneuerungs- und 
Erweiterungsbauten bestehender Schulgebäude 
ist denselben nach Möglichkeit zu entsprechen. 


Erleichterungen. 
$ 24. 


1. In denjenigen Gemeinden, in welchen 
wegen zerstreuter Lage der Häuser, wegen ent- 
fernter Lage von Hauptverkehrsadern und wegen 
sonstiger in der wirtschaftlichen Lage begrün- 
deter Momente die in den SS 96—108 der 
niederösterreichischen Bauordnung entbaltenen 
Erleichterungen zugestanden worden sind, 
können diese auch bei Schulbauten zur sinn- 
gemäßen Anwendung gebracht werden. Weiters 
wären unter denselben Voraussetzungen noch 
folgende Erleichterungen zulässig. 

2. Wo ein sonst im guten Bauzustande 
befindliches oder mit geringen Mitteln zu restau- 
rierendes und nicht ganz sanitätswidriges Schul- 
haus vorhanden ist, muß deshalb, weil die 
Breite der Stiege oder die Höhe und das Aus- 
mali der Schulzimmer und Fenster oder die 
bestehenden Normen nicht 
vollkommen entspricht oder nicht die nótige 
Anzahl Schulzimmer vorhanden ist, oder end- 
lich die Ebenerdlokalitäten nicht vollkommen 
trocken erscheinen, 


Abortanlage den 


nicht sogleich ein Neu- 
oder Umbau der Schule gefordert werden. 

3. Dem Übelstande einer zu geringen Höhe 
oder eines unzulänglichen Ausmaßes der Schul- 
zimmer kann durch Herstellung einer Venti- 
lation, dem Abgange der nötigen Anzahl Schul- 
zimmer durch Aufstellung einer transportablen 
Schulbaracke (System Döcker-Christoph), durch 
einen Anbau oder endlich durch eine wohl nur 
vorteilhafte Adaptierung 
Räumlicbkeiten und wo alles dies nicht mög- 


selten vorhandener 

lich, durch Mietung entsprechender Lokalitäten 
“in der Nachbarschaft abgeholfen werden. Die 
Feuchtigkeit des Mauerwerkes wird durch den 
"jeweiligen Verhältnissen angepabte technische 
Mittel zu bekämpfen sein. 
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4. Wo gar kein Schulhaus vorhanden iet, 
oder das bestehende wegen seines schlechten 
Bauzustandes oder seiner sanitätswidrigen An- 
lage nicht mehr benützt werden darf, kann, 
insolange die Schulgemeinde nicht in der Lage 
ist, ohne drückende Schulden und unerschwinz- 
liche Zuschläge einen entsprechenden Neu- oder 
Umtau der Schule auszuführen, dem dringend. 
sten Bedürfnisse durch Mietung und Adsp- 
tierung eines vorhandenen Gebäudes oder wo 
es die niederösterreichische Bauordnung zuläl-, 
durch Herstellung eines Holzbaues (Blockhaus- 
bau) begeguet werden. Ein aus Holz herge- 
stelltes Schulhaus darf über dem Erdgeschos:e 
kein Obergeschoß und muß einen mindesters 
0:8 m hohen in Zementmörtel gemauerten Sockel 
erhalten. Hölzerne Treppen bleiben in ailen 
Schulgebäuden ausgeschlossen, wenn sie nicht 
von gemauerten Wänden umgeben sind, die 
keine Rauchschlote enthalten, und wenn ds: 
Stiegenhaus nicht feuersicher vom Dachrauns 
abgeschlossen ist. 
Die Anwendung aller Erleichterungen ist; 
nur nach eingeholter Zustimmung des nieder- j 


österreichischen Landesschulrates gestattet. 


Behörden und überwachende Organe. 
$ 25. 


1. Die Schulbehörden haben über die Eir- 
haltung vorstehender Bestimmungen zu wachen. 


Über den formellen Vorgang bei Durchführung 
von Schulbanten. 


8 26. 


1. Die endgültige Wahl des Platzen it: 
ein neu zu erbauendes Schulhaus 








kann er:t 
erfolgen, nachdem der Bezirksschulrat dessen 
Eignung kommissionell festgestellt und sein» 
Wahl genehmigt hat. 

Die Kommission hat zu bestehen aus: 

a) dem Vorsitzenden (beziebungsweise Steli- 
vertreter) des Bezirksschulrates, 

b) 1 Vertreter des niederösterreichischen 
ILandesausschusses, 

c) 1 Staatstechniker, 

d) 1 landesfürstlichen Sanitätsorgane, 

e) der Gemeindevertretung, 

f) dem Ortsschulrate. 
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2. Der Ortsschulrat hat, sobałd die Errichtung | 25. Dezember 1904, L. G. Bl. Nr. 97, bezu 
einer neuen Schule auf Grund der beziiglichen | berufene Ortsschulrat. 
gesetzlichen Bestimmungen (vom 25. Dezember 7. Dem Bezirksschulrate steht jederzeit, 
1904, L. G. Bl. Nr. 97, und vom 25. Dezember | dagegen dem niederösterreichischen Landesaus- 
1904, L. G. Bl. Nr. 98) als notwendig erachtet | schusse nur dann, wenn das Land zu einem 
worden ist, die erforderlichen Plätze (nieder- | Schulbau Beiträge gibt, das Recht zu, sich 
österreichische Bauordnung $ 20 und 21) und | von der genauen Durchführung desselben durch 
Überschläge anfertigen zu lassen und dem Be- | Fachorgane zu überzeugen. 


zrksschulrate zur Genebmigung vorzulegen. 
Dieer hat die Pläne auf ihre Übereinstimmung Überwachung der Schulgebäude und ihrer Ein- 
mit den vorstehenden Vorschriften zu prüfen. richtung. 
3. Wenn sich kein Anstand ergibt, hat Š 27. 
tieh der Bezirksschulrat mit der Bezirkshaupt- 
mannschaft, beziebungsweise bei Städten mit 
eigenem Statute mit dem Stadtrate ins Einver- 
nehmen zu setzen, damit die Genehmigung vom 
schulbehördlichen mit jener vom bau- und sani- 
tätspolizeillichen Standpunkte unter einem er- 
folgen könne. 


1. Die Überwachung des zweckentsprechen- 
den Zustandes der Gebäude und ihrer Ein- 
richtung obliegt, unbeschadet des dem Gemeinde- 
vorsteher nach S 113 der Bauordnung für 
Niederösterreich zustehenden Aufsichtsrechtes 
über den baulichen Zustand der bestehenden 
Gebäude, dem k. k. Bezirksschulinspektor und 

4. Nach Fertigstellung des Banes hat der | dem landesfürstlichen Sanitätsorgane nach ibren 
Örtsschulrat um die Erteilung der Bewohnungs’ | besonderen Instruktionen. 
und Benützungsbewilligung bei der kompetenten 2. Falls ihre Inspektionsbefunde Übel- 
Baubehörde anzusuchen. stände aufdecken, deren unmittelbare Abstellung 

5. Der Orteschulrat hat über die von ihm | durch den Bezirksschulrat nicht tunlich ist, hat 
beschlossene Beschaffung der erforderlichen | dieser eine kommissionelle Erhebung einzuleiten. 
Schuleinrichtung dem Bezirksschulrate die An- 3, Diese Kommissionen werden vom Vor- 
zeige zu erstatten, damit er rechtzeitig auf | sitzenden des Bezirksschulrates angeordnet, der 
etwaige Anstände aufmerksam gemacht werden | nievon gleichzeitig den niederösterreichischen 
könne. Landesausschuß verständigt, dem es frei steht, 
6. Die genaue Ausführung der Baupläne, | zu denselben einen Vertreter zu entsenden. 
die Verwendung eines qualitätsmäßigen Bau- 4. Die Kommission nimmt über den Be- 
materiales sowie die ordnungsmäßige Beschaf- | fund ein Protokoll auf und legt es dem Be- 
lang der Schuleinrichtung überwacht, unbe- | zirksschulrate vor, welcher sodann das Erfor- 
schadet des Wirkungskreisecs der Baubehörde, | derliche zur Beseitigung der erhobenen Übel- 
der gemäß $ 13, Punkt c, des Gesetzes vom | stände zu veranlassen bat. 


Rechtsprechung. 


Wird ein Friedhof als Gemeindeanstalt errichtet, obliegt der Gemeinde hiebei die Beob- 
achtung der bestehenden . Gesetze und kommt der Staatsverwaltung nur das Überwachungs- 
, recht zu. 
Wird ein Friedhof von dritter Seite projektiert, obliegt der Gemeinde in Ausübung der Ge- 
sundheitspolizei die Entscheidung über die in Betracht kommenden sanitären Fragen. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 18. Jänner 1906, Z. 10786. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerden der Gemeinden M. und A. 
gegen die Entscheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 23. März 1905, Z. 47458, be- 
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treffend die Errichtung eines katholischen Friedhofes für die Pfarre M., nach der am 6. De 
zember 1905 durchgeführten öffentlichen mündlichen Verhandlung, zu Recht erkannt. 
Die angefochtene Entscheidung wird als gesetzlich nicht begründet aufgehoben. 


Entscheidungsgründe: 


Die Bezirkshauptmannschaft M. hat mit Erlaß vom 10. Mai 1904 in Erledigung einer 
unter Zuziehung der Beteiligten und der erforderlichen Sachverständigen an Ort und Stelle ge- 
pflogenen Verhandlung ausgesprochen, daß gegen die vom Stadtpfarrer in M. beabsichtigte Er- 
richtung eines katholischen Fıiedhofes auf einem in der Nachbargemeinde A. gelegenen Grund- 
stücke aus Öffentlichen Rücksichten nichts einzuwenden sei. Im Instanzenzuge wurde diese Ent- 
scheidung aufrecht erhalten; die Bezirkshauptmannschaft wurde angewiesen, falls dieser Frieć- 
hofbau, wie es scheine, ohne Inanspruchnahme der Konkurrenz des Patrones und der 
Pfarrgemeinde ausgeführt werden soll, nach Maßgabe der Statthaltereiverordnungen vom 17. Aprii 
1875, L. G. Bl. 20 und vom 12. April 1881, L. G. Bl. 13, darüber zu wachen, daß der Bau 
nieht eher unternommen werde, bis nicht der Nachweis der Sicherstellung des erforderlichen 
Baufondes und des Fondes für die künftige Erhaltung des neuen Friedhofes erbracht sei. 

Dagegen ergriffen die Gemeinden A. und M. Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, 
worin sie die Verletzung der Vorschriften über die Zuständigkeit der autonomen Verwaltung 
und über die Vertretung katholischer Pfarrgemeinden als Beschwerdepunkte geltend machten. 

Der Verwaltungsgerichtshof mußte vorerst feststellen, daß der angefochtene Erlaß nieht 
etwa bloß als eine vom Standpunkte des staatlichen Oberauf-ichterechtes über das gesamte Sani: 
tätswesen ($ 1 des Reichssanititsgesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68) abgegebene 
Erklärung, dem geplanten Friedhofbau nicht hindernd in den Weg treten zu wollen, aufzufassen 
ist, sondern daß die behördliche Entscheidung über die sanitäre Eignung des zur Errichtung 
eines Friedhofes in Aussicht genommenen Platzes zu erblicken ist, neben welchem Ausspruch: 
die selbständige Betätigung eines von der Gemeinde etwa auf Grund des $ 3d des Sanitä!s 
gesetzes und des $ 27, Z. 5 der tiroler Gemeindeordnung in Anspruch genommenen sanitśren 
Prüfungsrechtes nicht mehr zulässig wäre. 

So haben auch die beschwerdeführenden Gemeinden und das belangte Ministerium de: 
Sinn der angefochtenen Entscheidung aufgefaßt, was der Gerichtshof als der Sach- und Rechte- 
lage entsprechend anerkennen mußte. 


Nach dieser Feststellung trat der Gerichtshof in die Prüfung des ersten Beschwerde 
punktes (Unzuständigkeit der staatlichen Verwaltung) ein. Bei der öffentlich mündlichen Ver 
handlung verteidigte der Regierungsvertreter die Zuständigkeit der staatlichen Behörden zur 
Entscheidung über die sanitäre Eignung eines Grundstückes zu Friedhofzwecken mit dem Hin: 
‚weise darauf, daß die ältere Gesetzgebung alle auf Friedhofangelegenheiten bezüglichen Gegen: 
stände der Staatsbehörde zugewiesen hatte (Hofdekret vom 24. August 1772, Gesetze Mars 
Theresia, Band VI, Seite 518, Hofdekret vom 23. August und 13. September 1784, Gesetze 
Josef II., Band VI, Seite 565, endlich Kabinetschreiben vom 24. Jänner 1800, Gesetze Franz ll. 
Band XV. Z. 1) und daß durch die im Reichssanitätsgesetze vom 30. April 1870, R. G. Bl.6> 
gegebene Umschreibung des selbständigen Wirkungskreises der Gemeinden das Recht der Ent 
scheidung über sanitäre Fragen, welche bei der Errichtung, Erweiterung oder Umlegung von 
Friedhöfen zu lösen sein würden, aus dem Wirkungskreise der Staatsbehörden nicht aus 
geschaltet und der autonomen Verwaltung überwiesen worden sei, zumal das Reichssanitätsgesei2 
eine Änderung in der Zuständigkeit der autonomen Verwaltung gar nicht treffen konnte und 
nach Ausweis der Parlamentsverhandlungen auch nicht wollte, da damals (1810) die Gemeinde- 
gesetzgebung schon nieht mehr zum Wirkungskreise des Reichsrates gehörte. Dem entsprechend 
sei auch die stastliche Zuständigkeit in solchen Fragen stets gewahrt worden, was der Regierung: 
vertreter durch Vorlage einer Reihe von Akten des Ministeriums aus den Jahren 1866—1817 
darzutun versuchte; es komme darin der Gesichtspunkt zur Geltung, daß Angelegenheiten, die 
über dən engen Rahmen der Gemeindeverwaltung hinausgreifen, nicbt von der Gemeinde, 
sondern nur vom Staate geregelt werden können. 

Die streitige Zuständigkeitsfrage sei auf diesem Wege, nicht aber ans der Gegenüberstellung 
der $$ 2 und 3 des Sanitätsgesetzes zu lösen. Auch wendete der Regierungsvertreter ein, da 
die beschwerdeführenden Gemeinden sich ja vorbehaltslos in die von der politischen Behörde 
ausgeschriebene und geleitete Verbandlung eingelassen haben, also mit der erst in der Ver- 
waltungsgerichtshofbeschwerde erhobenen Einwendung der Unzuständigkeit schon wegen unter 
lassener rechtzeitiger Geltendmachung vor der Verwaltungsbehörde abgewiesen werden müssen. 


| 
| 
| 
| 
| 
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Der Verwaltungsgerichtshof konnte diesen letzteren Standpunkt darum nicht als den 
richtigen anerkennen, weil nur das Gesetz die Zuständigkeitsgrenze zwischen der staatlichen und 
ler autonomen Verwaltung ändern könnte, die stillschweigende Unterwerfung einer Partei aber 
diese Kraft nicht hat. | 

Der Verwaltungsgerichtshof muBte somit die, wenn auch erst in der Beschwerde bestrittene 
Inständigkeit der Staatsbehörde zur Entscheidung über die Eignung des für einen konfessionellen 
Friedbof der Pfarre M. in Aussicht genommenen Grundstückes seiner Prüfung unterziehen. 

Hiebei gelangte er zu folgenden Ergebnissen: 

Sehon das Reichsgemeindegesetz vom 5. März 1862, R. G. Bl. Nr. 18 hat die Ge- 
smdheitspolizei dem selbständigen, das ist demjenigen Wirkungskreise zugewiesen, in welchem 
die Gemeinde mit Beobachtung der bestehenden Reichs- und Landesgesetze nach freier Selbst- 
bestimmung anordnen und verfügen kann. Artikel V, Z. 5. | 

Die tiroler Gemeindeordnung vom 9. Jänner 1866, L. G. Bl. Nr. 1 enthält wörtlich 
gieichlautend die nämliche Bestimmung. ($ 27, Z. 5.) 

Dieser grundlegenden Anordnung trägt das Reichssanitätsgesetz vom 30. April 1870, 
R. G. Bl. Nr. 68 insoferne Rechnung, als es im $ 3 den selbständigen der Gemeinde 
durch die Gemeindegesetze zugewiesenen Wirkungskreis in Angelegenheiten der Ge- 
sundheitspolizei wahrt und die staatliche Einflußnahme in Sanitätsangelegenheiten auf das Recht 
der Oberaufsicht ($ 1) und auf die Wahrnehmung gewisser der unmittelbaren Wirksamkeit der 
Staatsverwaltung zugewiesenen Angelegenheiten einschränkt, wobei der Staat teilweise die Mit- 
wirkung der Gemeinden im übertragenen Wirkungskreise ($ 4) in Anspruch nehmen kann. 

In Absicht auf die gesundheitspolizeilichen Vorkehrungen gegenüber menschlichen 
Leichnamen unterscheidet das Gesetz die staatliche Überwachung der Totenbeschau 
ud der Handhabung der Gesetze über das Begriibniswesen, in betreff der Begräbnis- 
plätze, der Ausgrabung und Überführung der Leichen ($ 2g) einerseits, dann die Ha n d- 
habung der sanitätspolizeilichen Verordnungen und Vorschriften über Begräbnisse, die 
Vornahme der Totenbeschau und die Mitwirkung bei Leichenausgrabungen und 
Obduktionen ($$ 4b bis d) anderseits, wobei sie die erste Gruppe der unmittelbaren Wirksam- 
keit der Staatsverwaltung vorbehält, die zweite Gruppe in den übertragenen Wirkungs- 
kreisder Gemeinde stellt. 


Im selbständigen Wirkungskreise endlich, wenn auch unter der Oberaufsicht des Staates 
‘$ 1) obliegt der Gemeinde die Errichtung, Instandhaltung und Überwachung der Leichen- 
kammern und Begräbnisplätze ($ 3.d). 

Da nun Begräbnisplätze und Leichenkammern nur unter Beobachtung der hierüber erlassenen 
und noch in Geltung stehenden Gesetze errichtet werden dürfen, der Staat sich im $ 2g nur 
die Überwachung der Handhabung dieser Gesetze vorbehalten hat, fällt die Handhabung selbst 
m den selbständigen Wirkungskreis der Gemeinde als ein Ausfluß der von ihr zu übenden Ge- 
sundbeitspolizei (S 27, Z. 5 der tiroler Gemeindeordnung). 

Es ist also allerdings zuzugeben, dab das Reichssanitätsgesetz vom 30. April 1870 die 
Scheidung zwischen staatlicher und autonomer Verwaltung auf dem Gebiete des Sanitätswesens 
nicht vorgenommen hat; denn schon durch das Reichsgemeindegesetz und die ihm nacbgefolgten 
Gemeinde- und Städteordnungen war die Gesundheitspolizei (allerdings noch ohne nähere Be- 
sriffsbestimmung) der autonomen Verwaltung zugewiesen worden. Die Richtigkeit deser Aus- 
legung wird bekräftigt dureh einen Rückblick auf die Entstehungsgeschichte des Reicbssanitäts- 
kesetzes. 


Während der Regierungsentwurf (Beilage X der Verhandlungen des Abzeordnetenhauses 
1869 70) als Obliegenheiten der Staatsverwaltung insbesondere auch die Handhabung der 
Gesetze über das Begräbniswesen, in betreff der Begräbnisplätze, der Ausgrabung 
und Überführung der Leichen bezeichnet hatte ($ 2 lit. i des Entwurfes), schränkt der Wort- 
laut des Gesetzes die Tätigkeit der Staatsverwaltung auf die Überwachung der Hand- 
habung ein, wodurch diese letztere (die Handhabung) klar als außerhalb der staatlichen Zu- 
ständigkeit gelegen, gekennzeichnet ist. Auch die am Wortlaute des § 1 des Entwurfes (die 
oberste Leitung des gesamten Sanitäts-(Medizinal-)wesens und die Oberaufsicht über das- 
selbe steht der Staatsverwaltung zu) vorgenommene Änderung (Gesetzestext: Die Ober- 
aufsicht über das gesamte Sanitätswesen und die oberste Leitung der Medizinalangelegen- 
heiten steht der Staatsverwaltung zu) bringt zum Ausdrucke, dab das gesamte Sanitiitswesen 
wohl der Überwachung, nicht aber der Leitung der Staatsverwaltung untersteht (Vergleiche 
den Bericht des Ausschusses des Abgeordnetenhauses vom 25. März 1370, Beilagenband II, 
Seite 1402 und 1403 über die grundsätzlichen Änderungen an der Regierungsvorlage mit 
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Rücksicht auf die Gemeinde- und Landesautonomie). Aber auch, wenn man 
die Bestimmungen des $ 3d zum Ausgangspunkte der Betrachtung nimmt, kommt man zum 
selben Ergebnisse. 

Durch die Bestimmung des $ 3d ist die Ortsgemeinde als jene Rechtspersönlichkeit be- 
zeichnet, zu deren selbständigen, durch die Gemeindegesetze bestimmten Wirkungskreise die 
Errichtung, Instandhaltung und Überwachung der Leichenkammern und Begräbnisplätze gehört 
Wenn man unter Errichtung von Leichenkammern und Begräbnisplätzen nur die aus Gemeinde 
mitteln zu bestreitende Herstellung, also die Bereitstellung der Grundstücke und Gebäude und 
ihre Offenhaltung für den allgemeinen Gebrauch verstehen wollte, so wäre dieser Begriff zu eng 
gefaßt. Eben mit Rücksiebt auf die im $ 2 lit. g leg. cit. verfügte Einschränknng der staat- 
lichen Tätigkeit auf die sanitäre Oberaufsicht stellt sich die Errichtung der Leichenkammem 
und Begräbnisplätze als Entfaltung einer teils behördlichen, teils wirtschaftlichen Tätigkeit der 
Gemeinde dar, welche auf die Herstellung solcher Einrichtungen überhaupt abzielt, also auch 
dann vorliegt, wenn der Friedhof von dritter Seite errichtet werden soll. Insofern die Ge- 
meinde die hiezu nötigen Anstalten als Gemeindeanstalten ins Leben rufen und erhalten will, 


geschieht dies in der Weise, dab sie mit Beobachtung der bestehenden Reichs- und Lande: - 


gesetze nach freier Selbstbestimmung anordnet und verfügt ($ 27, Z. 5 der Gemeindeordnuzg: 
wobei sie nur einerseits durch das staatliche Recht der Überwachung ibrer Tätigkeit $ 2g. 


anderseits durch die in der Gemeindeordnung vorgesehene Einflußnahme autonomer Körper ` 
schaften höherer Ordnung beschränkt ist. Mangelt ein Anlaß zu einem Eingreifen von der einen . 


und der andern Seite, eo wird die betreffende Anstalt (Friedhof, Leichenkammer) ins Leben 
treten, ohne daß überhaupt eine förmliche Entscheidung über die Zulässigkeit gefällt werden müßte. 

Geht aber das Unternehmen von dritter Seite (einer Religionsgesellschaft, einem Privaten 
aus, so ist die Gemeinde in Ausübung der Gesundheitspolizei (da diese vom Staate nicht seinen 
Behörden vorbehalten worden ist) berufen, über die hiebei in Betracht kommenden sanitärer Frage 
zu entscheiden, also die zur Errichtung des Friedhofes oder der Leichen 
kammer notwendige behördliche Tätigkeit ($S3lit.d) zu entfalten, wel 
Entscheidung allerdings, was in Angelegenheit des selbständigen Wirkungskreises auch in ar 
deren Belangen vorkommt, in der Regel insofern eine Entscheidung in eigener Sache ist, al 
durch den Bestand oder Nichtbestand eines solchen von dritter Seite errichteten Friedhbofes d+ 
eigene gesetzliche Verpflichtung zur Errichtung und Instandhaltung eines Gemeindefriedhofes in 
Mitleidenschaft gezogen wird. 

In vorliegendem Falle würde dies übrigens nicht zutreffen, da die zur Entscheidung be 
rufene Gemeide A., in deren Gebiet der Friedhof errichtet werden soll, lediglich als Sanität 
behörde und nicht als Verpflichteter in Betracht kommt. 

Da nun gelegentlich der beabsichtigten Errichtung eines Pfarrfriedhofes in M. die Staats 
behörde sich nicht darauf beschränkt hat, die Handhabung der über das Begräbniswesen in 
Geltung stehenden Gesetze zu überwachen ($ 2g), da sie vielmehr das sanitätspolizeiliche Ent 
scheidungsrecht für sich in Anspruch genommen bat, was im Gesetze keine Stütze findet, mul' 
die angefochtene Entscheidung als gesetzlich nicht begründet aufgehoben werden, ohne daß eis 
Anlaß vorliige, in die zweite von der Gemeinde M. vorgebrachte Beschwerdeeinwendung (Be 
rechtigung des katholischen Pfarrers zum Einschreiten) einzugehen. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 1. bis 7. April 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
Bezirk St. Pölten, Gemeinde Spratzern (Hausepidemie). Oberösterreich: Bezirk Gmunden, 
Gemeinde Viechtwang, Bezirk Ried, Gemeinde Mettmach. Salzburg: —. Steiermark: 
Bezirk Cili, Gemeinde Trifail; Bezirk Gonobitz, Gemeinde Tepina; Bezirk Pettau, Gemeinde 
Dreifaltigkeit-Ceste; Bezirk Rann, Gemeinde Bresje. Kärnten: Bezirk St. Veit, Gemeinde 
Friesach, Metnitz (Ortschaft Wöbring); Bezirk Spittal, Gemeinde Lendorf, Radenthein 
(Ortschaft Döbriach), Seeboden (Ortschaft Seebach); Bezirk Völkermarkt, Gemeinde Griften 
(Ortschaft Kaunz). Krain: —. Küstenland: Triest (3). Tirol und Vorarlberg: 
Bezirk Cles, Gemeinde Vermiglio; Bezirk Rovereto Umgebung, Gemeinde Vallarsa; Bezirk 
Schwaz, Gemeinde Jenbach (Tratzberg), Böhmen: Bezirk Budweis, Gemeinde Lodus: 
Dürrenfellern; Bezirk Chrudim, Gemeinde Cikänka Svratouch; Bezirk Friedland, Gemeinde 
Friedland, Neustadt; Bezirk Hoiowitz, Gemeinde Nefeżin, Hotowitz, Komorau, Felbabkt. 
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Wossek, Welkau; Bezirk Kaaden, Gemeinde Tomischau; Bezirk Landskron, Gemeinden 
Nalbätten, Langentriebe, Hilbetten; Bezirk Ledeč, Gemeinde Kamená Lhota; Bezirk Leito- 
mischl, Gemeinden Schirmdorf, Lauterbach, Jansdorf; Bezirk Melnik, Gemeinden Beřkovice 
Dolni, Citov, Repin; Bezirk Mies, Gemeinde Schlowitz; Bezirk Nachod, Gemeinde Lhotek; 
Bezirk Neustadt, Gemeinde Sedloňov; Bezirk Polıtka, Gemeinden Politka, Hartmanic, Breiten- 
bach, Ewitz, N. Bela, D. Bela; Bezirk Prachatitz, Gemeinde Aussergefild; Bezirk Rakonitz, Ge- 
mende Kruśovic. Mähren: Bezirk Auspitz, Gemeinde Kobyli; Bezirk Boskowitz, Gemeinde 
(ktrow; Bezirk Ungarisch Brod, Gemeinde Banow; Bezirk Holleschau, Gemeinde Brusny: Bezirk 
Mustek, Gemeinde Palkowitz, Myslik; Bezirk Tischnowitz, Gemeinde Gurein; Bezirk Wischau, 
Gemeinde Ottnitz. Schlesien: Bezirk Freiwaldau, Gemeinde Nieder-Lindewiese; Troppau Stadt. 
Galizien: Bezirk Bóbrka, Gemeinde Chlebowice w., Bukowina-Pietniczany; Bezirk Bochnia, 
Gemeinde Groble; Bezirk Borszczów, Gemeinde Zalesie; Bezirk Brody, Gemeinde Panasówka; 
Bezirk Brzeżany, Gemeinde Poruczyn-Sarańczuki; Bezirk Czortków, Gemeinde Krzywołuka w., 
Biala, Wygnanka; Bezirk Dobromil, Gemeinde Huta brzuska; Bezirk Drohobycz, Gemeinde Uroż; 
Bezirk Gorlice, Gemeinde Gorlice; Bezirk Husiatyn, Gemeinde Sidorów; Bezirk Jarosław, Ge- 
meinde Wietlin, Majdan sień; Bezirk Kałusz, Gemeinde Nowica; Bezirk Kolomea, Gemeinde Zahaj- 
rol; Bezirk Lisko, Gemeinde Steyeniany Żurawina-Dołzyca; Bezirk Lemberg Umg., Gemeinde 
Zurowniki; Bezirk Myślenice, Gemeinde Rudnik; Bezirk Podhajce, Gemeinde Toustobaby-Sokol- 
niki; Bezirk Podgórze, Gemeinde Prokocim; Bezirk Przemyśl, Gemeinde Sierakośce-Pikulice; 
Bezirk Przeworsk, Gemeinde Łopuszanka w Kańczuga-Maikówka; Bezirk Rohatya, Gemeinde 
Jawcze-Kunaszów-Zalipie; Bezirk Ropczyce, Gemeinde Kawęczyn Klęczany-Dębica: Bezirk Rudki, 
Gemeinde Nowa wieś; Bezirk Rzeszów, Gemeindu Hucisko ad Przewrotne-Rzeszów; Bezirk Sam- 
wr, Gemeinde Kornalowice; Bezirk Sanok, Gemeinde Kulaszne: Bezirk Skałat, Gemeinde 
Zsrebki król.-Iwanówka Horodnica-Hałuszczyńce; Bezirk Sniatyn, Gemeinde Potoczek-Zawale; 
Bezirk Stanisjau, Gemeinde Tyńuieniczany; Bezirk Stary Sambor, Gemeinde Berezów-Lenina 
wielka; Bezirk Stryj, Gemeinde Łukawica wyżna; Bezirk Tarnopol, Gemeinde Kupczyńce; Be- 
zrk Tarnów, Gemeinde Tarnów-Smigno; Bezirk Wieliczka, Gemeinde Czarunchowice; Bezirk ` 
Zbaraż, Gemeinde Worobijówka; Bezirk Zborów, Gemeinde Daniłowce; Bezirk Złoczów, Gemeinde 
Bortków; Bezirk Żółkiew; Gemeinde Skwarzawa st.-Kłodzienko; Bezirk Żydaczów, Gemeinde 
(ucyłowee. Bukowina: Bezirk Czernowitz Umg., Gemeinde Rewna; Bezirk Gurahumora, Ge- 
meinde Arbora, Bori; Bezirk Radautz, Gemeinde Radautz; Bezirk Suczawa, Gemeinde St. Illie, 
tuss Manastiora. Dalmatien: —. 


Scharlach. Niederösterreich: Bezirk Korneuburg, Gemeinde Strebersdorf; Bezirk 
Wiener-Neuscadt, Gemeinde Amt Aspang. Oberösterreich: Bezirk Braunau, Gemeinde 
Pischelsdorf, Salzburg: — Steiermark: Bezirk Mürzzuschlag, Gemeinde Wartberg ; 
Bezirk Hartberg, Gemeinde Pinggau, Wenigzell. Kärnten: Bezirk Villach, Gemeinde Villach; 
Bezirk Klagenfurt Umgebung, Gemeinde Steindorf (Tschöran, St. Urban, Tratten), Krain: 
Bezirk Gottschee, Gemeinde Widem. Kiistenland: Triest, Górz (Stadt). Tirol und Vor- 
arlberg: Bezirk Innsbruck Umgebung, Gemeinde Hótting; Stadt Trient; Bezirk Feldkirch, 
Stadt Feldkirch, (Pensionat „Stella matutina* (30). Böhmen: Bezirk Falkenau, Gemeinden 
Chodau, Neusattl; Bezirk Chrudim, Gemeinde Krupin; Bezirk Friedland, Gemeinden Christians- 
au, Hermsdorf, Ringenheim ; Bezirk Kaaden, Gemeinden Weipert, Willomitz; Bezirk Kaplitz, 
Gemeinde Beneschau; Bezirk Kralowitz, Gemeinden Böhmisch Neustadtl, Littau, Ober-Biela, 
Hubenov; Bezirk Landskron, Gemeinde Triebitz; Bezirk Leitomischl, Gemeinde Strokele; Bezirk 
Melnik, Gemeinde Chorousky; Bezirk Mies, Gemeinde Tichemin; Bezirk Pisek, Gemeinden Cimelie, 
Rakowie, Krsic, Zdär; Bezirk Podóbrad, Gemeinden Podebrad, Nimburg; Bezirk Rokytzan, Ge- 
meinde Straschitz, Bezirk Strakonitz, Gemeinden Neu-Strakonitz, Vikonitz, HorsZdowitz, Dou- 
brawitz, Smrkowitz, Bojanowitz, Kamśin; Bezirk Wittingau, Gemeinde Wittingau, St. Hlina, 
Chlamee, Lutova. Mähren: Bezirk Datschitz, Gemeinde Klein Jenikau; Bezirk Mährisch-Ostrau, 
Gemeinde Witkowitz. Schlesien: B>zirk Friedek, Gemeinde Radwanitz; Bezirk Wagstadt, 
Gemeinde Martinau. Galizien: Bezirk Bochnia, Gemeinde Szarów-Zabierzów-Wolazabjer- 
zowska, Kisj-Buczköw-Groble- Nieznanowice; Bezirk Bohorodezany, Gemeinde Bogröwka-Molnt- 
ków-Porohy, Bohorodczany-Kryczka-Maniawa, Krzywie-Łysiec st.; Bezirk Borszczów, Gemeinde 
Mielnica- Wołkowce ad Dźwinogród; Bezirk Brody, Gemeinde Wyvsocko; Bezirk Brzesko, Ge- 
meindę Łyra góra: Bezirk Brzeżany, Gemeinde Sarańczuki; Bezirk Buczacz, Gemeinde Jarhorów- 
Ušeie zielone-Miedzygörze; Bezirk Dobromil, Gemeinde Graziowa Mihowa; Bezirk Dolina, Ge- 
mende Kreehowice; Bezirk Drohobycz, Gemeinde Drohobycz-Letnia; Bezirk Gorlice, Gemeinde 
Olszyny; Bezirk Horodenka, Gemeinde Repużyńce; Bezirk Husiatyn; Gemeinde Uwisła-Trybu- 
chowee-Lierkowee; Bezirk Kalusz, Gemeinde Niegowee-Jasich-Niebylüw, Kalusz-Medynia-Prze- 
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woziec; Bezirk Kolbuszowa, Gemeinde Siedlanka-Kanorów-Kossowy; Bezirk Krakau, Gemeinde: ' 
Zielonki; Bezirk Lisko, Gemeinde Wola miechowa; Bezirk Mielec, Gemeinde Borki-Trześń-Wola ' 
chorzelowska; Bezirk Nadwórna, Gemeinde Nadwórna; Bezirk Nisko, Gemeinde Rudnik-Ulanós; ;' 
Bezirk Nowy Targ, Gemeinde Zakopane-Czarny, Dunajec-Poronin-Nowe bystre ad Zubsuche 
Ciche-Skrypne, Dzianisz-Rokiciny-Wróblówka- Długopole; Bezirk Pilzno, Gemeinde Gorzejowa- 
 Głąbikówka-Siedliska; Bezirk Podhajce, Gemeinde Horożanka-Woliea-Huilcze: Łysa-Dryszctós- 
Wierzbów; Bezirk Przemyślany, Gemeinde Wisńiowczyk; Bezirk Rawa, Gemeinde Bue 
Werchrata; Bezirk Rohatyn, Gemeinde Dehowa-Psary-Żurawienko; Bezirk Sanok, Gemeinde! 
Wola piotrowa-Oichowce-Besko; Bezirk Skałat, Gemeinde Grzywałów; Bezirk Stanislau, Ge 
meinde Czerniejów-Bryń-Dubowce-Jeziorko-Błudniki; Bezirk Stary Sambor, Gemeinde St. Ropa. 
Potok wielki; Bezirk Stryj: Gemeinde Podhorodce Sopot; Strzyżów, Gemeinde Gogolöwer-l- ..' 
Widacz, Łęki-Lubla-Wojaszówka, Czudec; Bezirk Tarnobrzeg, Gremeinde Wola rzeazycku-Grebur, | 
Bezirk Tarnopol, Gemeinde Kutkowce; Bezirk Tarnów, Gemeinde Jodiowka tuch; Bezirk 
Tłumacz, Gemeinde Nadorożna; Bezirk Turka, Gemeinde Jasienica zamk.; Bezirk Wadowice, Ge- 
meinde Graboszyce-Głębowice-Marcyporęba, Wysoka-Lękawica; Bezirk Zbaraż, Gemeinde So. 
chowce; Bezirk Złoczów, Gemeinde Zalesie-Gołogóry; Bezirk Żydaczów, Gemeinde Balice zarz., 
Pezany; Bezirk Żywiec, Gemeinde Sucha. Bukowina: —. Dalmatien: Bezirk S. Pietro, i~ 
Gemeinde Selca (Ortschaft Selca); Bezirk Zara, Gemeinde Sale, Zara. m 

Diphtherie. Niederösterreich: Bezirk Krems, Gemeinde Langenlois. Ober 
österreich; Bezirk Braunau, Gemeinde Mauerkirchen; Bezirk Gmunden, Gemeinden Grünsn, 
Laakirchen; Bezirk Linz Land, Gemeinde Lorch; Bezirk Steyr Land, Gemeinde Wartberg a i. 
Krems; Bezirk Wels, Gemeinde Pühl. Salzburg: Bezirk St. Johann, Gemeinde Radstadt. 
Steiermark: — Kärnten: Bezirk St. Veit, Gemeinden Straßburg (Mannsdorf), Gurk, 
Friesach, Glödnitz; Stadt Klagenfurt (2). Krain: Bezirk Radmannsdorf, Gemeinde Kronau. 
Küstenland: Triest. Tirol und Vorarlberg: Bezirk Borgo, Gemeinde Levi«: 
Bezirk Bruneck, Gemeinden Monthal, Issing; Bezirk Cavalese, Gemeinde Moena; Bein] 
Cles, Gemeinde Comasine; Bezirk Innsbruck Umgebung, Gemeinde Unterperfuß (1); Ber 
Rovereto Umgebung, Gemeinden Folgaria, Mori; Bezirk Schlanders, Gemeinden Eyrs, Glurt: 
Laas; Stadt Trient. Böhmen: Bezirk Leitomischl, Gemeinde Střitež; Bezirk Melnik, ' Gemeině 
Tuhaj; Bezirk Rakonitz, Gemeinden Rakonitz, Senomat; Bezirk Schluckenau, Gemeinde Hain: 
pach, Bezirk Strakonitą, Gemeinden Groß Turnä, Klein Turná. Mähren: Bezirk Auspiz, 
Gemeinde Pritlach; Bezirk Znaim, Gemeinde Groß Olkowitz. Schlesien: Bezirk Bielitz, Sud! 
Bielitz. Galizien: Bezirk Bobrka, Gemeinde Bortniki; Bezirk Czortków, Gemeinde Baza 
wieś; Bezirk Dabrowa, Gemeinde Dabrowa-Podlasie deb. Karsy, Ujscie jezniekie-Siedliszowicć: | 
Bezirk Drohobycz, Gemeinde Majdan; Bezirk Gorlice, Gemeinde Wolowice; Bezirk Jasło, Ge 
meinde Pagórek; Bezirk Kamionka, Gemeinde Kulików; Bezirk Kosów, Gemeinde Hryniawa; 
Bezirk Lisko, Gemeinde Roztoki dolne-Zawóz-Czarna; Bezirk Nisko, Gemeinde Ulanów; Bezirk 
Przeworsk, Gemeinde Rozbórz-Gniewczyna lanc; Bezirk Sanok, Gemeinde Komańcza; Bezirk 
Sniatyn, Gemeinde Sniatyn; Bezirk Stary Sambor, Gemeinde Topolnica rust.-Turze-Terszów; A 
zirk Stryj, Gemeinde Styczawa wyżna; Bezirk Strzyżów, Gemeinde Blizianka-Żarnowa; Bezirk | 
Zołkiew, Gemeinde Derewnia; Bezirk Żydaczów, Gemeinde Trościaniee Drohowyże, Bukowini 
Bezirk Wiznitz, Gemeinde Lopuszna. Dalmatien: —. 

Epidemische Genichstarre. Mähren: Bezirk Auspitz, Gemeinde Eibis (2); Bezirk Neu 
titschein, Gemeinde Hotzendorf (2); Bezirk Gaya, Gemeinde Moravan (2). Schlesien: Bezirk 
Freistadt, Gemeinden Altstadt, Deutschleuten, Dombrau, Karwin, Lazy, Skrzeczon, Ober Suchau. 
Galizien: Lemberg Stadt (2), Bezirk Biała, Gemeinden Miedzybrodzie Lipnickie (4), Biała (3': 
Bezirk Jasło, Gemeinden Ujazd (2), Brzyska (4), Kcłaczyce (2); Bezirk Mośziska, Gemeinde 
Podliski (2); Bazirk Przemyśl, Gemeinde Torki (3). 


Stand der Blattern und des Flecktyphna. Nach den in der Zeit vom 8. bis 14. April 
1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brody: Gsjt 
starobrodzkie 1; Chrzanów: Chrzanów 2, Trzebinia miasto 2, Byczyna 1; Tarnów: 
Tarnów 1. . | | 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bobo- 
rodczany: Jabłonka 3; Brzeżany: Glinna 2, Chorobrów 3; Horodenka: Żuków D 
Jaroslau: Leżachów 1; Jaworów: Zawadów 5, Olszanica 1, Wulka Żmij. 3, Siedliska 1; 
Myślenice: Pcim 6, Jawornik 1, Sułkowice 2; Nadwórna: Zielona 7, Cmyłów 1. 





— 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


(Fortsetzung.) 


Brotbäckerei für Pellagröse in der Gemeinde Wasloutz des Be- 
zirkes Üzernowitz. 


Im Monate August wurden in der 2157 Einwohnern zählenden Gemeinde Was- 
butz 50 Pellagröse eruiert. 

Nachdem der für das Jahr 1905 zur Verfügung stehende Restbetrag der Pellagra- 
dotation von 2460 K zu klein war, um in Wasloutz eine Ausspeiseanstalt für Pella- 
sröse zu errichten, wurde daselbst eine Brotbäckerei aktiviert. 

Dieselbe war in einem von der Gemeinde bereitwilligst beigestellten Gebäude 
utergebraeht. In demselben wurde um den Betrag von 180K 62% ein Kochherd 
und ein Backofen errichtet, ferner für Einrichtungsstücke der Betrag von 68K ver- 
augabt. Ein Lokalkomitee, bestehend aus dem Ortspfarrer als Obmann, dem Ge- 
pn derorsteber und dessen Stellvertreter war mit der Fiihrung der Brotbiickerei 

ut. i I 

Es wurde ein Bäcker aufgenommen, welchem’ das Brotbacken für die Pella- 
green obliegt. 

Die Kosten des Bäckers haben im Monate September 44 K betragen. Die 
Palagrósen erhalten jeden Tag 750g Brot und 0'8? Vollmilch. Die Anzahl der in 
SS im Tagesmittel des Monates September sich einfindenden Pellagrósen be- 


Die Gesamtzahl der bis Ende Oktober 1905 ausgeteilten Tagesportionen von 
Mich und Brot betrug 1522. 

Wegen der kurzen Dauer des Betriebes der Anstalt konnte der Einfluß dieser 
Maßnahme auf den Gesundheitszustand der Pellagrösen noch nicht beurteilt werden. 

Es ist in Aussicht genommen, in Wasloutz im Jahre 1906 eine Ausspeise- 
Astat nach dem Muster der Anstalten in Rarancze, Teschoutz und Wollowetz zu 

vieren. | 
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Hilfsaktion im politischen Bezirke Storozynetz. 


Der Bezirkshauptmannschaft Storozynetz hat die Landesregierung über einen 
seitens derselben gestellten Antrag den Betrag von 250 X zum Brotankaufe für Pella- 
gröse im Bezirke überwiesen. 

Aus dieser Dotation wurde Brot angekauft und in angemessenen Zeiträumen 
(einmal wöchentlich) an 11 in ärmlichen Verhältnissen lebende Pellagröse verteilt. 

Eine wahrnehmbare Besserung des Gesundheitszustandes dieser Personen wurde 
nicht beobachtet und scheint sich diese Form der Hilfeleistung für Pellagröse nicht 
zu bewähren, 

In Gemeinden, in welchen infolge geringerer Anzahl Pellagröser eine Ausspeis- 
anstalt nicht aktiviert werden könnte, müßte für diese Kranken in anderer Weise 
vorgesorgt werden, am zweckmibigsten durch Unterbringung derselben in einem 
Pellagrosarium. 


Resiimee. 


Da in Wasloutz keine Ausspeiseanstalt, sondern nur eine Brotbiickerei fir 
Pellagröse errichtet und dieselbe erst am 31. August d. J. eröffnet wurde, kann 
über die Erfolge dieser Anlage derzeit noch nicht gesprochen werden, daher die nach- 
folgenden Ausführungen nur auf die Ausspeiseanstalten in Rarancze, Wollowetz und 
Teschoutz sich beziehen. i 

Von den genannten drei Ausspeiseanstalten wurde eine am 15. April, die zwi, 
anderen am 1. beziehungsweise am 3. Mai eröffnet. Dieselben wurden Ende Sep 
tember geschlossen, nur in Teschoutz wird durch eine kurze Zeit die Brotbäckem 
betrieben. 

Diese Anstalten wurden durch 473 Tage betrieben, und wurden in denselben 
im Tagesmittel des Monates September 137 Pellagröse verköstigt. 

Im ganzen wurden in den drei Ausspeiseanstalten 17.327 Tagesportionen 
an Pellagróse verabreicht. 


Die Führung der Anstalten verursachte, die beträchtlichen Auslagen der Adapte f 
rung und der Einrichtung der Lokale eingerechnet, eine Gesamtauslage sul 
17.326 X 51h, daher eine Tagesration durchschnittlich eine Krone gekostet bat.| 
Die Verköstigung der Pellagrösen in diesen Anstalten stellt sich sonach um vieles]" 
billiger als die Verpflegung in einer Krankenanstalt. i 


Dabei haben aber dieselben noch den großen Vorteil, daß sie bei ihren An f“ 
gehörigen verbleiben und denselben bei den häuslichen, eventuell auch bei den Feld- f 
arbeiten mithelfen können. 


Was den Erfolg der mehrmonatlichen, nahrbaften, abwechslungsreichen mais 
freien Verkóstigung der Pellagrósen in diesen drei Anstalten anbelangt, muß der 
selbe, nachdem von 135 Pellagrösen bei 78, d. i. 57'7°/,, eine bedeutende Besserung 
des Gesundheitszustandes, bei 49, d. i. 36°3°/, eine unwesentliche Besserung des Ge 
sundheitszustandes konstatiert wurde, als ein sehr günstiger bezeichnet werden. 

Es ist daher auch der Schluß gerechtfertigt, daß die im Jahre 1905 in dery 
Bukowina ins Leben gerufenen drei Ausspeiseanstalten ftiir Pellagróse 
als eine wertvolle Maßnahme zur Bekämpfung der Krankheit 
bezeichnet werden dürfen. (Fortsetzung folgt.) 
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Sanitštsgesetze und Verordnungen. 


Gesetz vom 7. September 1905, wirk- 
sam für das Herzogtum Salzburg, 


L. G. u. V. Bl. Nr. 41, 


womit grundsätzliche Bestimmungen fiir die 

Regelung des Kurortwesens, sowie der Ein- 

kebang von Baison-, Musik- und Verschöne- 
znngstaxen getroffen werden. 


Über Antrag des Landtages Meines Herzog- 
tumes Salzburg finde Ich anzuordnen wie folgt: 

$ 1. Der k. k. Landesregierung im Ein- 
vernehmen mit dem Landesausschusse steht das 
Recht zu, eine bestimmte Örtlichkeit unter genauer 
Begrenzung ihres Umfanges als Kurort zu er- 
kären. Als Kurorte im Sinne dieses Gesetzes 
können jene Orte angesehen werden, in welchen 
hänfig besuchte Heilbrunnen, Heilquellen, Heil- 
bader oder sonstige dem allgemeinen Gebrauche 
zugängliche, durch klimatische oder 
weitige lokale Verhältnisse bedingte und wissen- 
shaftlich als Heilfaktoren anerkannte Kur- 
mittel bestehen und welche sich überdies mit 
gewissen, den Heilzweck fördernden, mit der 
Frequenz und Art des Kurbetriebes im Ein- 
klange stehenden Wohlfahrtseiurichtungen aus- 
zuweisen vermögen. 


Š 2. In jedem Kurorte obliegt die Be- 
“rgung der das Kurwesen betreffenden An- 
gelegenheiten einer Kurkommission. Die näheren 
Bestinmungen über die Zusammensetzung dieser 
Kommission, deren Wirkungskreis und Funk- 
tionsdauer hat das Kurstatut zu enthalten. 

Das Kurstatut bedarf zu seiner Giltigkeit 
der Genehmigung der Landesregierung im Ein- 


ander- 


vernehmen mit dem Landesausschusse und der 
Kundmachung im Landesgesetz- und Verord- 
nungsblatte. 

$ 3. Die Kurkommission ist berechtigt, 
vo den Kurgästen Kurtaxen zur Bestreitung 
der für das Kurwesen erforderlichen Auslagen 
sinzuheben. 


Die Höhe der Kurtaxen sowie die Art 
der Einhebung derselben, ist im Kurstatute 
festzusetzen. Durch das Kurstatut kann den 
Wohnungsgebern (Gasthofbesitzern, Vermietern) 
die Verpflichtung auferlegt werden, unter ihrer 
ägenen Haftung die Kurtaxe von den Kur- 
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gästen einzuheben und an die Kurkonmission 
abzuführen. 


Als Kurgäste sind mit Ausnahme der Ge- 
meindeangehörigen alle jene Personen anzu- 
sehen, welche im Kurorte nicht ihren bleibenden 
Wohnsitz haben und sich daselbst über einen 
in dem Kurstatute zu bestimmenden Mindest- 
zeitraum aufhalten. 


Welche Personen von der Entrichtung der 
Kurtaxe befreit sind, ist gleichfalls im Kur- 
statute zu bestimmen. 


$ 4. Zur Einhebung der Kurtaxe ist die 
politische Exekution zulässig. 


$ 5. Gemeinden, welche zwar nicht als 
Kurort erklärt wurden, jedoch als Sommer- 
frischen stark besucht werden, kann behufs 
Schaffung von Einrichtungen, welche in erster 
Linie der Wohlfahrt und dem Vergnügen der 
Sommergäste zu dienen haben, für einen fünf 
Jahre nicht übersteigenden Zeitraum von der 
Landesregierung im Einvernehmen mit dem 
Landesausschusse die Einhebung einer Saison-, 
Musik- oder Verschönerungstaxe bewilligt werden. 


Auch diese Taxen sind im Wege der po- 
litischen Exekution einbrioglich. 


_ Etwa erforderliche Einbringungsvorschriften 
(Taxordnungen) sind gleichfalls von der k. k. 
Landesregierung im Einvernehmen mit dem 
Landesausschusse zu erlassen und bedürfen, 
wie die Bewilligung selbst, zu ihrer Giltigkeit 
der Kuudmachung im Landesgesetz- und Ver- 


ordnungsblatte. 


Den Wohnungsgebern kann im Wege der 
Taxordnung die Verpflichtung auferlegt werden, 
unter ihrer eigenen Haftung die Taxe von den 
Mietern einzuheben und an die Gemeinde ab- 
zuführen. 


S 6. Wenn das in den Ś$ 1, 2 und 5 
vorgesehene Einvernehmen zwischen Landes- 
regierung und dem Landesausschuß nicht er- 
zielt wird, bedarf es zur Erklärung einer Ört- 
lichkeit als Kurort, zur Erlassung eines Kur- 
statutes, sowie zur Bewilligung einer Saison-, 
Musik- oder Verschönerungsabgabe, respektive 


zur Erlassung der diesbezüglichen Einhebungs- 
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vorschriften, eines vom Kaiser genehmigten | zwei Jahre, vom Tage der Kundmachung dieses 
Landtagsbeschlusses. Gesetzes an gerechnet, in Wirksamkeit. 

Š 7. Dieses Gesetz tritt mit dem Zeit- 8 8. Mit dem Vollzuge dieses Gesetzes it 
punkte seiner Kundmachung in Wirksamkeit. | Mein Minister des Innern beauftragt. 

In diesem Zeitpunkte schon bestehende 
Kurstatute (Kurordnungen) bleiben jedoch, Śtókna, 7. September 1905. 
falls sie nicht schon früher durch Kurstatute Franz Joseph m. p. 
im Sinne dieses Gesetzes ersetzt werden, noch Bylandtm.p. 


Vorläufiges Ergebnis 


der 
Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der K. k. Landwehr im Jänner 1%. 
Krankenzugang . . . . 2 2 2 2 ee er ren e . . 1809 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . . .. . `. . 61 
An Heilanstalten abgegeben . . » . . - + + +s s + + + + + + + ° °> 1479 > 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . . . . . . . . 49 
Todesfälle . . . . « « « « s» » 1 . a i 5 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke U rek dk 

















š Zu- |Todes š 
Krankheiten gang | fälle Krankheiten 
Akute Infektionskrankheiten . . | 19 2 | Akuter Bronchialkatarrh . . . 289 | — 
darunter: Darmtyphus. . . . . 2 | — | Kruppöse Lungenentzündung, 

Wechselfieber . . . 2.2... 2| — Brustfellentziindung . . . . . 30 2 
Tuberkulose . . . . . . . . . 10 | — | Magenkatarrh, Darmkatarrh . .|| 104 | — | 

Trachom . . . « * „ . . « . 2 _ Wunddruck der Füße, Auftritt . 22 | — 

Venerische u. sypbilidiaclie Krank- Körperliche Beschädigungen . . | 156 | — 

heiten. 0: 6 Boć ROW A 122 | — 

u nn mn J ERSTE EEE SEE OCCIE TEE 
Kranken- | Abgabe an 5 | 

: Todesfälle 

Landwehrterritorialkommando zugang | Heilanstalten ` 





per Mille der Kopfstärke 





pa 41 0:49 
Wien . . . .. ko sg Meng af ër Ae WE de 61 54 — 
Graz. . 3 a e , + s + , Bb awas gp Er 4 . . 59 51 — 
Prap eana ee a a a a Re ee e 95 S. 2 59 44 — 
Josefstadt 200er. 43 42 — 
E EEGENEN S 54 43 — 
Lemberg: 3. cco aas e bai and e a ae a N 61 46 0:51 
Innsbruck w « Swe c6 66 s k er, (ie W . `. 73 66 0:23 
ZATAG A: od dt deo R. Ee e Ee UA 88 88 — 


Außerdem sind noch vorgekommen: 2 Selbstmorde, 1 Selbstmordversuch und 3 Verun- 
glückungen mit tödlichem Ausgange. | 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. Nach einer vorliegenden Zu- 
sammenstellung sind in ganz Ägypten in der Zeit vom 25. Februar bis 30. März 16 Pest- 
erkrankungen und 12 Todesfälle an Pest zur Beobachtung gekommen. In der mit 8. April 
endenden Woche sind weiters, abgesehen von dem bereits gemeldeten Pestfall in Port Said, 
i Fälle in der Provinz Keneh und ein Fall in der Stadt Tantah aufgetreten. Am 9. und 
10. April ereignete sich je ein tödlicher Pestfall im Distrikt von Tantah (Provinz Garbieh), 
ın 11. April wurden 5 Pesttodesfälle in der Provinz Keneh konstatiert, hievon 4 im Distrikt 
vnoDechneh und einer im Distrikt Keneh. 


Britisch-Indien. In Kalkutta wurden in der Woche vom 25. Februar bis 3. März 
59 Todesfälle, in den 'beiden folgenden Wochen bis 17. März 98 (83), 143 (134), in Bom- 
bay in den drei Wochen vom 7. bis 27. März 459 (411), 654 (572), 907 (803), in Karachi 
in den drei Wochen vom 3. bis 23. März 36 (30), 53 (45), 57 (49) Erkrankungen (Todesfälle) 
an Pest verzeichnet. In der Stadt Madras sind in den zwei Wochen vom 24. Februar bis 
9. März 5, 4 Todesfälle, in Rangoun und Moulmein (Birma) vom 4. bis 17. März 48, 65, 
beziehungsweise 15, 22 Todesfälle an Pest konstatiert worden. In Hindostan wurden in 
der Zeit vom 25. Februar bis 10. März 10702 (8843) und 10665 (9058) Erkrankungen (Todes- 
fälle) beobachtet; hievon entfielen auf: 


1. Woche 2. Woche 
Bombay Präs. u. Sind . . 1650 (1185) 1875 (1362) 
Madras . . 837 (24) 38 (30) 
Bengal . . 3428 (2732) 2987 (2623) 
Vereinigte Provinzen . 2278 (2082) 2059 (1897) 
Pundjab . 1451 (1269) 1650 (1403) 
Birma š . 155 (145) 538 (502) 
Zentral- Provinzen 0... 1242 (1072) 1008 (867) 
Mysore. . . . . . . . . 136 (88) 112 (82) 
Hyderabad. . . . . . . . 92 (78) 133 (112) 
Zentral Indien . . . . . . 64 (51) 111 (69) 
Rajputana . . . . . . + . 29 (29, — (—) 
Kashmir . . . . ie 122 (3) 37 (35) 
Nordwest Provinzen e, 18 (15) 12 (12) 


Hongkong. ln den zwei Wochen vom 18. Februar bis 3. März 12 (12) und 8 (7) Pest- 
erkrankungen (-Todesfälle). 


Japan. In der Zeit vom 18. Februar bis 9. März in Kobe 4 (2), in Osaka 1 (0) und 
it Schimonoseki 2 (0) Pestfälle (Todesfälle). 


Kapkolonie. In der Zeit vom 25. Februar bis 10. März ist die Kolonie pestfrei geblieben. 


Brasilien. In Rio de Janeiro sind in den zwei Wochen vom 19. Februar bis 4. März 
3 (1) und 5 (3) Pesterkrankungen (Todesfälle) aufgetreten. 


Australien. Westaustralien. In der Woche vom 25. Februar bis 3. März wurden in 
e 2 (0), Geraldton 2 (3), in den folgenden zwei Wochen bis 17. März in Geraldton 
l (1) und 1 (0) Pestfälle (Todesfälle) konstatiert. 
Queensland. In Brisbane ist am 6. März ein Pestfall aufgetreten. 


Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta starben in den drei Wochen vom 25. Fe- 
braar bis 17. März 50, 44, 32, in Bombay in den zwei Wochen vom 14. bis 27. März 
2, 10, in Rangoun in der mit 3. März endenden Woche zwei Personen an Cholera. 


Blattern. Griechenland. In Patras sind in den zwei Wochen vom 27. März bis 
10. April 1 (2) und 1 (0) Erkrankungen (Todesfälle) an Blattern angezeigt worden. 


Britisch-Indien. In den drei Wochen vom 25. Februar bis 17. März sind in Kalkutta 
189, 102, 140 Personen der Blatternseuche erlegen. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitatsrate. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 26. März 1906 wurden folgende Referate erstattet: 


1. Über die sanitäre Eignung einer zum Neubau eines k. k. Waisenhauses fir !:' 


Knaben und einer k. k. Taubstummenanstalt in Aussicht genommenen Realität | 


in Wien. 
2. Über den Vorschlag zur Besetzung der Stelle eines Primararztes im Stande 
der Wiener k. k. Krankenanstalten. 


3. Uber die Ausgestaltung der Desinfektionseinrichtungen und Der SS 


infektionsvorsehriften in Wien. 


Salzburg. In der Sitzung am 17. März 1906 wurden Ge Gegenstände der Beratung 
und Beschlubfassung unterzogen: 
1. Gutachten in betref! der Besetzung einer Bezirksarztesstelle im Stand 
der k. k. Amtsärzte der politischen Behörden in Salzburg. 
2. Initiativantrag, betreffend die Errichtung einer Prosekturim St. Johannsspitale 
in Salzburg. 


Vermischte Nachrichten. 


VII. Instruktionskurs für Amtsärzte. Zu dem in der Zeit vom 19. April bis 2. Juni i. J. 
stattfindenden VII. Instruktionskurs wurden 24 Amtsärzte einberufen, und zwar aus Nieder- 
österreich: Die Bezirksärzte Dr. Johann Lićmann in Amstetten und Dr. Jose 
Schnitzer in Wiener-Neustadt, sowie der Polizeibezirksarzt Dr. Franz Schild in Wie; 
aus Oberösterreich: der Bezirksarzt Dr. Alois Weißmann in Rohrbach; aus Salr 
burg: der Bezirksarzt Dr. Karl Rienzner in Salzburg; aus Steiermark: Bezirkaant 
Dr. Jobann Kandutsch in Deutsch-Landsberg und Sanitätskonzipist Dr. Franz Haime! 
in Graz; aus Tirol und Vorarlberg: die Sanitätskonzipisten Dr. Josef Prantnern 
Schlanders und Dr. Christian Brandstätter in Bludenz; aus Böhmen: Öberbezirksari 
Dr. Innozenz Kvasnićka aus Raudnitz und die Bezirksärzte Dr. Jarolav Havlicek in 
Kuttenberg, Dr. Hugo Wolff in Dux, Dr. Wilhelm Barth in Königinhof, ferner Polizi 
bezirksarzt Dr. Josef Pilat und städtischer Bezirksarzt Dr. Emanuel Lokay in Prag; au 
Mähren: die Bezirksirzte Dr. Johann Vańa in Maihrisch-Budwitz und Dr. Ambros W essely 
in Brünn; aus Galizien: Bezirksarzt Dr. Ladislaus Szaynowski in Rohatyn und diè 
Sanitätskonzipisten Dr. Roman Małaczyński in Tłumacz, Dr. Josef Kurasiewicz m 
Strzyżów und Dr. Alexander Godłowski in Mielec; aus der Bukowina: Bezirksarzt Dr 
Stanislaus Klocek in Sereth; aus Dalmatien: Bezirksarzt Dr. Johann Degiovanni m 
Sinj; endlich der im Sanitätsdepartement des Ministeriums des Innern in Verwendung stehende 
Sanitätskonzipist Dr. Leo Tyszkowski Ritter v. Gozdawa. 


Nachweisungen der. Landesbehórden liber das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 8. bis 14. April 1906.  Abdominaltyphus, Oberösterreich: 
Bez. Gmunden, Gem. Viechtwang; Bez. Ried, Gem. Mettmach. Steiermark: Bez. Cilli, 
Gem. Tritail; Bez. Gonobitz, Gem. Tepina; Bez. Pettau, Gem. Dreifaltigkeit; Bez. Murau, 
Gem. Neumarkt, Perchau, Kulm. Kärnten: Bez. St. Veit, Gem. Friesuch, Metnitz; 
Bez. Spittal, Gem. Lendorf, Radenthein, Seeboden; Bez. Klagenfurt Umg., Gem. Feldkirchen. 
Krain: Bez. Littai, Gem. Arschische. Tirol und Vorarlberg: Bez. Cies, Gem. Ver- 
miglio. Böhmen: Bez. Budweis, Gem. Diirrenfellern-Lodus; Bez. Chrudim, Gem. Berg 
touch; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Hofowitz, Gem. Felbabka, Nefeżin, Hate, Hożo- 
witz, Komorau, Wosek, Tlustitz, Zalużi; Bez. Landskron, Gem. Nalhiitten, Langentriebe, 
Hilbetten; Bez. Ledeć, Gem. Kamena Lhota; Bez. Leitomischl, Gem. Schirmdorf, Jansdorf, 
Leitomischl ; Bez. Melnik, Gem. Repin; Bez. Mies, Gem. Schlowitz; Bez. Nachod, Gem. Zdärek, 
Lhotek, Radechov; Bez. Politka, Gem. Neu Biela, D. Biela; Bez. Prachatitz, Gem. Ausser- 
gefild; Bez. Kladno, Gem. Krušovice. Mähren: Bez. Auspiiz Gem. Kobyli; Bez. Ungarisch 
Brod, Gem. Banow; Bez. Brünn Umg., Gem. Gurein; Bez. Holleschau, Gem. Brusny, Chomyi; 
Bez. Ungar. Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Mistek, Gem. Palkowitz, Myslik; Bez. Wischau, (rem. 
Ottnitz, Schlesien: Bez. Freiwaldau, Gem. Nieder-Lindewiese. Galizien: Bez. Bóbrka, 
Gem. Chlebowice wielki, Bukawina, Demidów, Pietniczany; Bez. Bochnia, Głem. Groble, Brze- 
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Aen, Bez. Brody, Gem. Panasówka; Bez. Brzeżany, Gem. Poruczyn, Sarańczuki; Bez. Brzozów, 
Gem. Górki; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Biała, Wygnanka; Bez. Dobromil, Gem. 
Huta brzuska, Roztoka; Bez. Drohobycz, Gem. Uroż; Bez. Gorlice, Gem. Gorlice; Bez. Gró- 
dek, Gem. Stronna; Bez. Husiatyn, Gem. Sidoröw; Bez. Jarosław, Gem. Wietlin, Majdan 
sieńiawski; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Kamionka, Gem. Horpin; Bez. Kolomea, Grem. 
: Zabajpol; Bez. Lisko, Gem. Stupniany, Żurawina; Bez. Lemberg Umg., Gem. Żurawniki; 
Bes. Myślenice, Gem. Rudnik; Bez. Pilzno, Gem. Pilzno; Bez. Podgórze, Gem. Prokocim; Bez. 
. Podhajce, Gem. Toustobaby, Sokolniki, Złotniki; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce-Pikulice; 


| 


(|) Be. Przeworsk, Gem Lopuszanka w., Kańczuga, Maikówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, 


Kunsszów, Zurawienko; Bez. Ropczyce, Gem. Kawęczyn, Dębica; Bez. Rudki, Gem. Nowa wieś; 
Bez. Rzeszów, Gem. Hucisko ad Przewrotne, Rzeszów; Bes Sanok, Gem. Kulaszne: Bez. Skałat, 
Gem. Żerebki królewskie, Iwanówka, Horodnica, Hałuszczyńce, Krasne; Bez. Sniatyn, Gem. 
Potoczek, Zawale; Bez. Stanisłau, Gem. Tyśmnieniczany; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów, 
Lenina w., Stara ropa, Laszki murowane; Bez. Stryj, Gem. Chodowice, Hołowiecko; Bez. Tar- 
nopol (rem. Kupczyńce; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów, Smigno; Bez. Tłumacz, Grem. Worona; 
Bez. Wieliczka, Gem. Czarnochowice; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka, Kojdańce; Bez. Złoczów, 
Gem. Bortków; Bez. Żółkiew; Gem. Skwarzawa stara, Kłodzienko; Bez. Żydaczów, Gem. 
Cucyłowce. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kiczera; 'Bez. Gurahumora, Gem. Arbora, 
Bori; Bez. Radautz, Grem. Radautz; Bez. Suczawa, Gem St. Illie, Russ Manastiora. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Korneuburg, Gem. Strebersdorf. Oberöster- 
reieh: Bez. Braunau, Gem. Pischelsdorf. Kärnten: Bez. Villach, Gem. Villach; Bez. Klagen- 
furt Umgebung, Gem. Steindorf. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Widem. Küstenland: 


"i Triest (4), Görz (4); Bez. Lussin, Gem. S$. Pietro dei Nembi 4; Bez. Volosca, Gem. Castel- 


|zuovo (7). Tirol und Vorarlberg: Bez. Feldkirch, Gem. Feldkirch, (Pensionat „Stella 
-} matutina“). Böhmen: Bez. Asch, Gem. Minderreuth; Bez. Bischofteinitz, Gem. Pod£fous; 


„ ; Bez. Budweis, Gem. Ostrolov-Aujezd; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; Bez. Dauba, Gem. Tupadl, 
„. Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Neusattl; Bez. Friedland, Gem. Hermsdorf; Bez. Kaaden, Gem. 


.— 


. Weipert, Willomitz; Bez. Kaplitz, Gem. Deutsch-Beneschau; Bez. Kralowitz, Gem. Böhmisch- 


Neustadti, Littau, Ober-Biela, Hubenov, Kasmau; Bez. Leitmeritz, Gem. Groß Aujezd; Bez. 
..ı Leitomischl, Gem. Strokele; Bez. Melnik, Gem. Chorousky; Bez. Mies, Gem. Tschemin; Bez. 
| Neuhaus, Gem. Klein-Bernharz, Tremles; Bez. Pisek, Gem. Cimelie, Rakowic, Krsie, Zdär, Talin; 
S | Bez. Podöbrad, Gem. Podebrad, Nimburg; Bez. Rokytzan, Gem. Straschitz, Bez. Schütten- 
. "hoffen, Gem. Bergstadtl; Bez. Strakonitz, Gem. Tinim, Milonovie, Tieśovitz, Komsin, HoraZ- 
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+ dowitz, Bojanowitz. Mähren: Bez. Datschitz, Gem. Klein-Jenikau, Grob-Jenikau; Bez, 
ı Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Witkowitz. Schlesien: Bez. Friedek, Gem. Wenzlo- 


„| witz, Radwanitz, Bartelsdorf; Bez. Teschen, Gem. Pogwisdau (Hausepidemie), Punzau (Haus- 


, $ epidemie); Bez. Wagstadt, Gem. Martinau. Galizien: Bez. Biała, Gem. Bulowice; Bez. 


Bochnia, Gem. Szarów, Zabierzów, Kłaj, Buczków, Wola zabierz., Groble, Nieznanowice, Chobot; 


-= Bez. Bohorodczany, Gem. Bogrówka, Mołotków, Bohorodczany, Kryczka, Maniawa, Krzywie, 


Łysiec stary; Bez Borszezów, Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Olchowiec; Bez. Brody, Gem. 
Wysocko; Bez. Brzesko, Gem. Łysa góra; Bez. Brzeżany, Gem. Sarańczuki, Demnia; Bez. 
Buczacz, Gem. Jarhorów, Uście zielone, Międzygórze; Bez. Dobromil, Gem. Graziowa, Mihowa; 
Bez. Dolina, Gem. Krechowice, Rypne, Perehińsko; Bez. Drohobycz, Gem. Letnia; Bez. Gor- 
lee, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Repużyńce; Bez. Husiatyn, Gem. Uwisła, Trybu- 
chowce, Liczkowce; Bez. Kałusz, Gem. Jasień, Niebyłów, Kałusz, Medynia, Przewoziec, Słoboda 
niebyłowska; Bez. Kolbuszowa, Gem. Siedlanka, Kossowy; Bez. Krakau, Grem. Zielonki; Bez. 
Krosno, Gem. Bajdy; Bezirk Lisko, Gem. Wola miechowa; Bez. Mielec, Gem. Borki, Trześń, Wola- 
chorzelowska; Bez. Nadwórna, Gem. Nadwórna; Bez. Nisko, Gem. Rudnik, Ulanów, Nisko; Bez. 
Nowy Targ, Gem. Zakopane, Czarny, Dunajec, Poronin, Nowe bystre ad Zuls., Ciche, Dzianisz, Roki- 
emy, Wróblówka, Długopole; Bez. Pilzno, Gem. Głobikówka, Siedliska, Smarzowa; Bez. Podhajce, 
Gem. Horożanka, Woliea, Łysa, Dryszczów, Wierzbów, Toustobaby; Bez. Przemyślany, Gem. 
Wiehiowezyk; Bez. Rawa, Gem. Werchrata, Rawa; Bez. Rohatyn, Gem. Dehowa, Psary, Żura- 
wienko; Bez. Sanok, Gem. Wola piotrowska, Olchowiec, Besko; Bez. Skałat, Gem. Grzymałów; 
Bez. Staniałau, Grem. Czerniejów, Bryń, Dubowce, Jeziorko, Łany!; Bez. Stary Sambor, Gem. 
Stara ropa, Potok wielki, Posada felsztyńska; Bez. Stryj, Gem. Podhorodce, Sopot; Bez. Strzyżów, 
Gem. Gogolöwez-I, Cieszyna, Widacz, Łęki, Kobyle, Lubla, Czudec, Wojaszówka, Huta gogo- 
lowska; Bez Tarnobrzeg, Gem. Wola rzeszycka, Grębów; Bez. Tarnopol, Gem. Kutkowce; Bez. 
Tarnów, Gem. Jodłowka tuch; Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożna; Bez. Turka, Gem. Butelka w.; 

Wadowice, Gem. Głębowice, Graboszyce, Wysoka, Lękawica; Bez. Zbaraż, Gem. Suchowce, 
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Sarasówka; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie, Gołogóry; Bez. Żydaczów, Gem. Balice zarzecze, Pezany. 
Dalmatien: Bez. S. Pietro, Gem. Selca (9); Bez. Zara, Gem. Zara (3). 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberöster- 
reich; Bez. Gmunden, Gem. Grünau; Bez. Steyr Land, Gem. Wartberg a. d. Krems; Ber. 
Wels, Gem. Pich. Kärnten: Bez. St. Veit, Gem. Straßburg, Gurk, Friesach, St. Veit, 
Guttering. Krain: Bez. Radmannsdorf, Gem. Kronau. Kistenland: Triest (10); Be. 
Sesana, Gem. Cosina (4). Tirol und Vorarlberg: Bez. Borgo, Gem. Levico. Böhmen: 
Bez. Joachimsthal, Gem. Bärringen; Bez. Leitmeritz, Gem. Petrovic, Lupic; Bez. Leitomischl, 
Gem. Střítež; Bez. Melnik, Gem. Tubau, Pfivory; Bez. Strakonitz, Gem. Groß Turna, Klein 
Turna. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Pritlach; Bez. Znaim, Gem. Groß Olkowitz. Galizien: 
Bez. Bóbrka, Gem. Bortniki; Bez. Bochnia, Gem. Kurów; Bez. Czortków, Gem. Bazar wie: 


. 


Bez. Dąbrowa, (łem. Podlasie dęb., Dąbrowa, Ujscie jeznickie, Siedliszowice, Miechowice w.; ` 
Bez. Drohobycz, Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kulików; Bez. Kosów, Gem. Hryniaw: ` 


Bez. Lisko, Gem. Roztoki dolne, Zawöz, Łubne; Bez. Laricut, Gem. Husöw; Bez. Przeworsk, 
Gem. Rozbórz; Bez. Rohatyn, Gem. Babuchów; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Ber. Stary 
Sambor, Gem. Topolnica rust., Turze, Terszów; Bez. Stryj, Gem. Stynawa wyżna; Bez. Strzy- 
żów, Gem. Blizianka, Żarnowa; Bez. Zółkiew, Gem. Derewnia; Bez. Żydaczów, Gem. Troż 
cianiec, Drohowyże. Bukowina: Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna. 


[ 1 


Bukowina. Landessanititsrat. Für die Funktionsperiode vom 1. Dezember 1905 bs ` 
30. November 1908 von der Regierung ernannte ordentliche Mitglieder: Der Konsulent der ' 


k. k. Staatsbahnen, praktischer Arzt Dr. Josef Lazarus, der Privatdozent für gerichtliche 
Medizin an der Universität in Czernowitz, Gefangenhausarzt Dr. Friedrich Mayer, der Stadt. 
physikus in Czernowitz, Präsident der Bukowinaer Ärztekammer Dr. August Röhmer, der k. k. 
Oberbezirksarzt Dr. Moritz Rudnik in Czernowitz, der praktische Arzt Dr. Josef Stocklör 
in Czernowitz, der Direktor der Landesirrenanstalt in Czernowitz Dr. Konstantin Zurkan. 

Vom Landesausschuß entsendete Mitglieder: Professor der k. k. Hebammenlehranstalt Dr. 
Johann Ritter v. Wolezynski und Direktor der Landeskrankenanstalt Dr. Wladimt 
Philipowicz. 


Bukowina. Ärztekammer. Bei der am 22. März d. J. stattgefundenen konstituierende 
Versammlung der Bukowinaer Ärztekammer wurden Regierungsrat Dr. Wladimir Philipe 
wiez zum Präsidenten, Primararzt Dr. Moses Schärf zu dessen Stellvertreter, Dr. Darid 
Anhauch, Primararzt Dr. Eudoxius Procopoviei sowie Dr. Isidor Runes zu Vor 
standsmitgliedern, Dr. Ludwig Luttinger und Dr. Samuel Rudich zu Vorstandsmitglied- 
Stellvertretern gewählt. Bei der hierauf erfolgten ersten Sitzung der Ärztekammer wurden Dr. 
Salomon Weber und Dr. Otto Blum zu Delegierten für den Landessanitktsrat, Dr. Kon: 
stantin Klem sowie Dr. Osias Hönich zu deren Stellvertretern gewählt. 

Krain. Der krainische Landesausschuß hat an Stelle des verstorbenen Stadtphysikus 
Dr. Johann Kopfiva in Laibach den Distriktsarzt und Hausarzt im Spitale der Barmherzigen 
Brüder in Kandia bei Rudolfswert Dr. Peter Defranceschi als ordentliches Mitglied in den 
Landessanitätsrat für die Dauer der laufenden Funktionsperiode entsendet. 

Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 15. bis 21. April 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 
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Blatternerkrankungen in Schlesien im dolitische Bezirke Freudenthal: 


Schreiberseifen 2 (betrifft zwei in einer Hanfspinnerei erkrankte Arbeiter): 

Vorarlberg im politischen Bezirke Bludenz: Bludenz 2 (betrifft zwei blatternkranke 
russische Auswanderer, die in Bludenz auswaggoniert wurden). 

Flecktyphuserkrankungen inGalizienin der Stadt Lemberg 2 und in den 
politischen Bezirken Brzeiany: Glinna 1, Plaueza Mate 1; Buczacz: Dobropole 3; Dro- 
hobycez: Dobrowlany 4; Horodenka: Żuków 14; Jaworów: Zawadów 1, Olszanica 2, 
Siedliska 4, Hruszów 4, Szczepłoty 2; Mośziska: Chorosnica 1; Myślenice: Peim l, 
Sułkowice 1; Nadwórna: Zielona 4; Sambor: Dorozów 7; Tarnopol: Chodaczków 3; 
Tłumacz: Bortniki 7, Przybyłów 1, Korolówka 1; Żółkiew: Turynka; Złoczów: Jasio” 
nowce 1, Bużek 6. 

Nachtrag zur Nr. 16: (8. bis 14. April). Rawa: Rzeczyca 1, Biała 1; Sambor: Dorozów 4; 
Stanislau: Knihynin 2; Stryj: Plawie 3, Wołosianka 3; Tłumacz: Bortniki 7, Tar- 
gowica 3; Tłumacz 1; Zaleszczyki: Capowce 3; Żółkiew: Przystań 1, Turynka 16; 
Złoczów: Jasionowce 1. 


Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wie. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


(Fortsetzung.) 


Vorkehrungen gegen Pellagra. 


Die k. k. Landesregierung hat zur Abwehr der Pellagra folgende Maßnahmen 
durchgeführt: | 

1. Zum Zwecke der Belehrung der Bevölkerung über das Wesen und die 
Ursachen der Entstehung der Pellagra wurden zwei Merkblätter, und zwar » Populäre 
Belehrung über die Pellagra« sowie »Maisfrucht und Pellagra« in den drei Landes- 
sprachen in Druck gelegt und im Wege der politischen Bezirksbehörden an die Ge- 
meinden, Volksschulen und Pfarrämter in umfangreichster Weise verteilt. Gleichzeitig 
ırde dem k. k. Landesschulrate eine Anzahl dieser Merkblätter übermittelt. Der 
Landesschulrat wurde ferner ersucht, die Aufnahme von Lesestücken über die Ge- 
łabren des Genusses verdorbener Maisfrucht, sowie die Ursachen und die Symptome 
der Pellagra in die Lesebücher der Volksschulen in Erwägung zu ziehen. 

Schließlich hat sich die Landesregierung an das römisch-katholische, griechisch- 
katholische und griechisch-orthodoxe Konsistorium mit dem Ersuchen gewendet, der 
denselben unterstehenden Priesterschaft nahe zu legen, die ihrer Obsorge anvertrauten 
Glaubensgenossen, bei jeder sich darbietenden Gelegenheit, sowie mehrmals im Jahre 
von der Kanzel herab über die Gefahren des Genusses verdorbener Maisfrucht zu 
belehren und über das Wesen der Pellagra aufzuklären. 


Populäre Belehrung über die Pellagra. 


In denjenigen Ländern, in welchen insbesondere die Landbevölkerung Maisfrucht, 
als fast ausschließliches Nahrungsmittel benützt, tritt infolge Genusses von aus u n- 
eifer, verdorbener oder schimmliger Maisfrucht zubereiteten Speisen eine schwers 
kheit, Pellagra genannt, auf. | 
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Die von dieser Krankheit befallenen Personen klagen in der ersten Zeit über nach- 
stehende Beschwerden: 
e Es macht sich ein vermehrter Speichelfluß, sowie ein schlechter Geschmack im 
Munde und Appetitlosigkeit, ja oft großer Widerwille gegen den Genuß aller Speisen be- 
merkbar. 


Ferner gesellen sich hiezu Magen- und Darmbeschwerden, welche mitunter zu öfteren ; 


Magenkrämpfen und hartnäckiger, zeitweise selbst blutiger Diarrhoe sich steigern. 
Infolge dieser Beschwerden macht sich bei den auffallend biaß aussehenden Kranken 


yerschlimmert sich der Zustand dieser Kranken noch weiter. 


Die Kranken klagen über große Kopfschmerzen, Schwindel und über eine rauschähn- ` 


liche Betäubung, infolgedessen sich bei denselben eine große Denkträgheit einstellt. 

Ferner machen sich an den unbedeckten Körperteilen, besonders an Händen 
und Füßen, sowie in schweren Fällen am Gesichte und am Brustkorbe, mit großen 
Schmerzen verbundene Entzündungserscheinungen bemerkbar. Die Hau: 
an diesen Teilen beginnt sich zu röten und anzuschwellen, an vielen Stellen hebt sich dieselbe 
in weiterer Folge blasenartig ab und treten zahlreiche Risse in derselben auf. — 

An der Zunge sieht man ferner leichte Anschwellungen und zwischen diesen furchen- 
artige ganz oberflächliche Einrisse. 


Diese Trias der gastrischen, nervösen und Hautveränderungen dauert bis zum Eintritte 
des Herbstes, zu welcher Zeit eine Besserung des Zustandes sich bemerkbar macht. 

Die Schwellungen an den bezeichneten Körperstellen beginnen zu verschwinden und nach ! 
einigen Wochen schält sich die krankhafte Haut ab. Es bleibt nur eine leichte Verfärbung 
der Haut zurück; ebenso beginnen die Kopfschmerzen und die anderen zerebralen Symptome 
langsam zu verschwinden, schließlich treten die gastrischen Beschwerden auch zurück. 

Wird der frisch erkrankte Pellagröse ärztlich behandelt, meidet derselbe für längere Ze 
egliche Maisnahrung, so kann vollständige Genesung eintreten. 

Ernährt sich der Pellagróse weiter fast ausschließlich mit Maisfrucht, genießt derge 
aus verdorbener Maisfrucht erzeugte Speisen, so verschlimmert sich nach kurz andauernden 
Stillstande wieder dessen Gesundheitszustand und treten neuerdings die obbeschriebenen Krank- 
heitsbeschwerden in noch höherem Grade auf. 


Mit Beginn des Frübjahres kommt es zu der oben angeführten Verschlimmerung des Ge- 
sundbeitszustandes und oft zu schweren Alterationen des Nervensystems mit Selbstmordgedanken 
und in vielen Fällen artet die Krankheit in Irrsinn aus. 

In ganz schweren, oft mehrere Jahre dauernden Krankbheitsfällen tritt Siechtum mit Ver 
fall der Kräfte ein und ist der Pellagröse unrettbar verloren. 

Nachdem die Pellagra durch den Genuß aus verdorbenem Maismehl zubereiteter Speisen 
entsteht, soll nur ganz reife, gehörig trockene, nicht muffige und nicht schimmlige Maisfrucht 
zur Mehlerzeugung für den menschlichen Genuß verwendet werden. 

Daher muß die reife Maisfrucht von der unreifen geschieden und erstere in luftigen. 
trockenen Räumen aufbewahrt werden. 

Besonders empfehlenswert ist es, die nicbt ganz trockene Maisfrucht vor der Vermalung 
in einem Trockenofen, beim Abgange eines solchen, in einem gewöhnlichen mäßig heißgemachten 
Backofen zu trocknen. 


Aber auch das aus guter, trockener Maisfrucht erzeugte Mehl muß von dem Verderben 
sorgfältig bewahrt werden. Dasselbe soll nach der Vermalung nochmals getrocknet, am besten 
durch Ausstreuen in recht dünner Schichte auf einer trockenen luftigen Stelle — auf dem Dach- 
boden oder in einer trockenen Scheuer — und daselbst durch mehrere Tage belassen werden. 
In weiterer Folge muß das aufgespeicherte Maismehl vor Verschimmelung sorgfältig bewahrt 
werden. Speisen sollen nie aus verdorbenem Maismehl bereitet werden. 

Erkranken Personen nach dem Genusse verdächtigen Maismehles oder Personen, welche 
sich fast ausschliehlich von Maisfrucht ernähren, selbst, wenn sie es nicht bemerkt haben sollten, 
daB das zur Speisebereitung verwendete Maismehl verdorben war, unter den obgeschilderten 
pellagraverdächtigen Symptomen, sollen sie sofort einige Zeit keine aus Maismehl bereiteten 
Speisen genieben und ärztlichen Rat einholen. 

Personen, welche an Pellagra erkrankt sind, sollen, wenn sie arm sind, spitalsärztliche 
Behandlung und Pflege aufsuchen und monatelang keine aus Maismehl bereitete Speisen 
genielen. 


k 


| 
eine große Schwäche und Unlust zu jeder Tätigkeit bemerkbar. Mit Beginn des Frühjahre:s ! 
1 


EE Brak ta Siki I td Dt P. s. 


e amma sk mmm dek € pf bai E = 


| —I—=lillumi—u"-— i. s s s“ s — 


— 175 — 


Sollten dieselben sehen, daß nach Wiederaufnahme der Ernšhrung mit Maismehlspeisen 
sich pellagraverdächtige Krankheitsbeschwerden einstellen, müssen sie sofort diese Speisen 
meiden. 


Sehr wünschenswert ist es, daß auch die gesunden Personen sich nicht fast ausschließlich 
von Maisfrucht ernähren. 


Durch Anbau von Weizen, Korn, Heidekorn und Hirse, sowie von Kartoffeln können 
sich auch die ärmsten Landleute andere Nahrungsmittel sichern und sich so vor der Erkrankung 
an Pellagra beschützen. 


Erwäbnt wird noch, daß Schnapstrinker besonders leicht an Pellagra erkranken, 
dium wird aug diesem Grunde vor zu häufigem Schnapsgenusse sehr ernstlich gewarnt. 

Feldarbeiter, welche in das Ausland auf Arbeit ziehen und dort von den Arbeitsgebern 
de Rohviktualien erhalten, sollen ihnen vom Arbeitsgeber geliefertes, etwa verdorbenes, schimm- 
zes und unreines Maismehl unter keiner Bedingung annehmen. 


Maisfrucht und Pellagra. 


Aus unreifer, schimmliger oder verdorbener Maisfrucht oder aus nachträglich verdorbenem 
Maismehle zubereitete Speisen enthalten einen sehr schädlichen Giftstoff, welcher eine schwere 
Krankheit, Pellagra genannt, hervorruft. 

Die fast ausschließliche Maisernährung ist der Gesundheit nicht zuträglich, da bei einer 
»:chen Ernährung selbst ein kurzdauernder Genuß verdorbener Maisfrucht sehr leicht zur Er- 
irankung an Pellagra führt. 


Daher soll verdorbenes Maismehl wegen der Pellaugragefahr zur Zubereitung von Speisen 
nicht verwendet werden. | 


Ferner soll die fast ausschließliche Maisernährung durch Ernährung mit gemischter Kost 
ersetzt werden. 


Personen, welche an Pellagra erkrankt sind, sollea lange Zeit keine Maisnah- 
tung genießen. | 


Korn- oder Weizenbrot, Hirsespeisen, welche vor Einführung der Maisfrucht beim hiesigen 
Landvolke so beliebt waren, Speisen von Buchweizen- oder Gerstengraupen sollen an Stelle der 
Mamaliga und des Malaj treten oder mindestens mehrmals der Woche genossen werden. 

Das sicherste Mittel sich vor Erkrankung an Pellagra zu schützen, besteht darin, zu 
Zeiten von Maismißernten Speisen aus Maismeh) nicht zu sich zu nehmen. Um eine der Ge- 
sundheit mehr zuträgliche Ernährung des hiesigen Landvolkes zu ermöglieben, wäre die Mais- 
kultur von Jahr zu Jahr mehr einzuschränken und wären an Stelle der Maisfrucht andere Ge- 
treidesorten zu bauen. 


Ferner soll der Landmann der Gemüse- und Obstbauzucht eine größere Sorgfalt zuwenden 
und dieselbe intensiver betreiben. 
Besonders zuträglich für den menschlichen Organismus ist eine gemischte, aus Pflanzen- 
ind Tierstoffen bestehende Ernährung. 
Hinsichtlich der Tierstofe kommen Milch, Eier und Fleisch in erster Reihe in Betracht. 
Der Landmann soll daher, wenn ihm seine Mittel nicht gestatten, eine Kuh zu halten, 
niodestene einige Milchschafe halten und Geflügelzucht pflegen. 


Auf Grund obiger Ausführungen ergeben sich nachstehende Schlußsätze: 


1. Die fast ausschließliche Ernährung mit Maisfrucht ist nicht zuträglich.‘ 

2. Der Genuß von Speisen aus verdorbenem Maismehl ist höchst gesundheitsschädlich 
und erzengt Pellagra. 

d Pallagröse sollen lange Zeit keine Maisnahrung zu sich nehmen. 

4. Der Anbau von Maisfrucht soll tunlichst eingeschränkt und durch den Anbau anderer 
Getreidesorten, durch Gemüse- und Obstbauzucht verdrängt werden. 

5. Der Gesundheit am meisten zuträglich ist eine gemischte, aus pflanzlichen und tieri- 
schen Nahrungsmitteln bestehende Kost. (Schluß folgt.) 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des Innern, | durch eine eingehende Betätigung der öster- 
der Justiz, der Finanzen, des Handels ; reichischen Kongreßbesucher bei den wissen 


und des Ackerbaues vom 12. April 
1906, 


R. G. Bl. Nr. 83, 


betreffend die Mischung von Rüben- (Rohr) 
und Stärkesirup. 


Auf Grund des S 7 des Gesetzes vom 
16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 1897,*) 
betreffend den Varkehr mit Lebensmitteln und 
einigen Gebrauchsgegenständen, wird das ge- 
werbsmäßige Verkaufen und Feilhalten von 
Mischungen von Rüben- (Rohr-) oder Invert- 
Zuckersirup mit Stärkezuckerlösung, beziehungs- 
weise Stärkesirup unter einer anderen als der 
„ausdrücklichen Bezeichnung „mit Stärkezucker, 
heziebungsweise mit Stärkesirup vermengt" 
verboten. 


Diese Verordnung tritt sofort in Kraft. 


+ 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 20. April 1906, Z. 8773, 


an alle politischen Landesstellen außer Prag 
und Graz, i 
betreffend die Entsendung von Delegierten 


zum II. internationalen Kongreß für Schul- 
hygiene in London. 


Der im Jahre 1904 in Niirnberg abge- 
haltene I. internationale Kongreß für Schul- 
hygiene hat den Beweis geliefert, daß in den 
der 
Interesse 


diesem Teile 
lebhaftes 


bezüglichen Fachkreisen 

öffentlichen Sanifätspflege 

entgegengebracht wird. 
Dies hat sich nicht nur durch eine rege 


Teilnahme an dem Kongresse, sondern auch 





— 


*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bl., S. 143. 
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schaftlichen Verbandlungen gezeigt. 


Die bei denselben gegebenen Anregungen ; 
und am Kongreßrate selbst gemachten Wahr ' 
nehmungen haben aber überdies ein nachhal- ; 
tiges Streben gezeitigt, die gewonnenen Er 
fahrungen im eigenen Wirkungskreise nutzbar 
zu machen. | 


Da eine Festigung dieses Erfolges durch 
den in London stattfindenden II. internationalen i 
Schulhygienekongreb zu erwarten steht, empf 
fiehlt es sich jetzt echon, die eventuelle Ent- ; 
sendung von Amtsärzten und Mitgliedern de 
Landessanitätsrates ins Auge zu fassen und‘ 
auf die rechtzeitige Vorsorge für die Melo 
erforderlicben materiellen Mittel Bedacht o 
nehmen. 


Bei dem Umstande, als der Kongreß ert 
im Jahre 1907 stattfindet, ist Gelegenheit z£ 
geben, in dieser Beziehung präliminargenm:* 
vorzusehen. 
Schon 
Kongrebrat 


mit Rücksicht darauf, dab de 
eine kostspielige Reise notwendig 
macht, wird es notwendig sein, nur solch 
Fachmänner zu delegieren, deren Sprachkem! 
nisse ebenso wie ihr Interesse für den Kongre: 
gegenstand und ihre erfolgreiche Betätigurg 
auf dem Gebiete der Schulgesundbheitspfert 
die Gewähr bieten, daß sie einerseits den Ver 
bandlungen des Kongresses zu folgen vermóge 
und anderseits die gewonnenen Eindrücke uud j 
Erfahrungen auch entsprechend verwertet 
werden. 


Hinsichtlich der in diesem Sinne beab 
sichtigten Delegierungen wird seinerzeit unter 
genauer Begründung, Festsetzung des in Aut 
sicht genommenen Reisezuschusses und die Art 
der Bedeckung desselben Antrag zu stellen sein. | 
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Aus den Verhandlungen der kk Landes-Sanitätsräte. 


Steiermark. 


In der am 29. März 1906 abgehaltenen Sitzung ' des Landessanitätsrate® 


wurden nachfolgende Beratungsgegenstände verhandelt: 
1. Entwurf einer neuen Bauordnung für die Landeshauptstadt Graz. 
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2. Zuwendung einer gemeinnützigen Stiftung. | 

3. Ansuchen einer Kuranstalt zum Betriebe mehrerer neuer Mineralwasserquellen 
und Genehmigung der einheitlichen Ursprungsbezeichnung, einzelner dieser 
Quellen. 

4 Erweiterungszubau bei einem Idiotenhospitale. 


Kärnten. In den Monaten Jänner, Februar und März 1906 gelangten nachstehende Ver- 
handlungsgegenstände zur Beratung und Beschlußfassung: 


1. Besetzung der Bezirkshebammenstellen in Silberegg, St. Veit, Sittersdorf, 
Vellaeb, Seeland, Wieting und Albeck. (Referent: Landesregierungsrat Dr. Eduard M eus- 
burger.) | 

2. Besetzung der Sanitätskonzipistenstelle bei der k. k. Landesregierung. 
Referent: Landesregierungsrat Dr. Eduard Meusburger.) | 

3. Besetzung der Distriktsarztesstelle in Reichenfels. (Referent: Sanitštsrat Dr. 
A Smoley.) | 

4. Gutachten über die Frage der Errichtung einer städtischen Leichenhalle in 
Klagenfurt mit Aufbahrungszwang. (Referent: Sanitätsrat Dr. J. Ritter v. Josch.) 

5. Begutachtung der Pläne für ein Armen- und Siechenhaus in St. Salvator 
‘Graf v. Gaisruckstiftung.) (Referent: Sanitätsrat Dr. J. Ritter v. Josch.) 


Tirol und Vorarlberg. In den Sitzungen des Landessanitätsrates am 16. Dezember 1905 
ud am 31. März 1906 gelangten nachfolgende Gegenstände zur Verhandlung: 


. Neuerrichtung einer öffentlichen Apotheke in Zwölfmalgreien. 
. Projekt eines Gemeindespitales in Hohenems. 
. Neuerrichtung einer öffentlichen Apotheke in Lavarone. 
. Zulässigkeit des Zusatzes von Mehl, Gerste u. dgl. zu Dauerwürsten. 
. Vorschläge zur Regelung des Verkehres mit Pilzen. 
. Errichtung einer Inhalationsanlage nach dem System Dr. Bullings in 
erem Kurorte. | 

7T. Ansuchen einer Stadtgemeinde um nachtriigliche Genebmigung der Abänderung 
ds Spitalbauprojektes. ` 

8. Gesuch um Verleihung des Offentlichkeitsrechtes fiir ein Gemeinde- 
spital. 
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Böhmen. In der am 31. März l. J. abzehalteuen Sitzung des Landessanitätsrates ge- 
lungten nachstehende Gegenstände zur Verhandlung: 


1. Gutachten über eine neue Ordinations- und Dispensationsnorm für 
Arme. 


2. Gutachten über das von der Gemeinde Libu3in vorgelegte Projekt einer Trink- 
ud Nutzwasserleitung für diese Gemeinde. 

3. Verlegung der zweiten öffentlichen Apotheke in Pfibram. ` 

4. Errichtung einer neuen öffentlichen Apotheke auf dem Hradschin. 

d. Projekt der Erwärmung des Kreuzbrunnens in Marienbad. 

6. Die Verunreinigung des Alt- und Baumühlbaches durch die Stadt- 
kanalisation in Marienbad. 

1. Gutachten über das Projekt zum Neubaue eines allgemeinen öffentlichen 
Krankenhauses in Smichow. 


. 8. Besetzungsvorschlag für die erledigte Stelle eines Landessanitäts- 
Inspektors. | 


In dieser Sitzung referierte der Vorsitzende über einen in Kirchenbirk (Bezirk Falkenau) 
'orgekommenen angeblichen Blatternfall; ferner machte er über die in Böhmen bisher vor- 
fekommenen Erkrankungen von epidemischer Genickstarre Mitteilung. Solche sind in Prag 
'VySehrad, Lieben), im Bezirke Kgl. Weinberge (Nusle, Záběhlic), Nachod (Ratibořice) und Ra- 
konitz (Netschenitz) sichergestellt worden; alle übrigen als epidemische Genickstarre bisher an- 
gezeigten Fälle erwiesen sich als Tuberkulose, Nierenentzündung, Hydrocephalus u. 8. Schließ- 
ch brachte er zur Kenntnis des Landessanitätsrates, daß die in Schirmdorf und in Repin be- 
“andenen Bauchtyphusepidemien ebenso wie die Scharlachepidemien in Klattau und Wittingau 
dm Erlöschen nahe sind. š 
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Mähren. Io der am 21. April d. J. stattgefundenen Sitzung gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Gutachten über die Notwendigkeit etwaiger Änderungen der Bestimmungen der be- 
stehenden Ordinations- und Dispensationsnorm. 

2. Gutächtliche Äußerung über den Rekurs der Fleischhauergenossenschaft in Mährisch- 
Schönberg in Angelegenheit der Erweiterung des Schlachthauses inMährisch-Schön 
berg. 

3. Gutächtliche Äußerung über den Rekurs der Gemeinde Hullein und der Hulleiner- 
Zuckerfabrik, betreffend den Bau eines Hauptkanales behufs Kanalisierung der Stadt 
Holleschau. 





Galizien. Boratungsgegenstände in den Sitzungen vom 6. März und 3. April 1906: 


1. Gutächtliche Äußerung in betreff der projektiertten Anordnungen anläßlich der 
im Lande verbreiteten Wutkrankheit unter den Tieren. (Referent: Landesveterinärreferent 
Ponicki.) 

2. Gutächtliche Äußerung in betreff der sanitfitspolizeilichen Maßregeln zur Ver- 
hütung der Ansteckung der Militärmannschaft mit syphilitischen und vener:- 
schen Krankheiten. (Referent: Prof. Dr. Lukasiewicez.) 

3. Gutachten über den Bedarf der eventuellen Subvention für einige ärztliche: 
wissenschaftliche Vereine und für die Genossenschaft der Hebammen. (Referent: ; 
Sanitštsrat Dr. Festenburg.) 

4. Vorschlag für die Besetzung des Dozentenpostens für Hygiene uni 
Somatologie an dem Lehrerseminar zu Alt-Sandez. (Referent: Sanitätsrat Hofrat 
Prof. Dr. Kadyi.) 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande | 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türkei. Provenienzen aus Alexar- l 
drien und Port Said unterliegen 24 stündiger Beobachtung sowie der Desinfektion und 
Rattenvertilgung. 


Ägypten. In der Woche vom 12. bis 18. April wurden in der Provinz Garbiei 
(Distrikt Tantah) 1, in der Provinz Beni Souef (Distrikt Wasta) 1, in der Broin: 
Keneh im Distrikt Keneh 1 und im Distrikt Dechneh 39, in der Provinz Minieh 
(Distrikt Samalout) 11, zusammen 53 Pestfälle verzeichnet. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in der Woche vom 28. März bis 3. April 915 
(822), in Karachi in der Woche vom 24. bis 30. März 95 (75) Pesterkrankungen (Todes- 
fälle; konstatiert. , 

Birma. In Rangoun sind in der mit 24. März endenden Woche 99 Pesttodesfälle 
vorgekommen. 


Hongkong. In den zwei Wochen vom 4. bis 17. März wurden 15 (16), 7 (7) Erkran- 
kungen (-Todesfälle) an Pest konstatiert. 
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Brasilien. In der Woche vom 5. bis 11. März wurde in Rio de Janeiro eine Er- 
krankung und ein Todesfall an Pest verzeichnet. 


Cholera. Britisch-Indien. In Bombay wurden während der Woche vom 28. März bis 
3. April 20 (13) Erkrankungen (Todesfälle): an Cholera konstatiert. 


Blattern. Griechenland. In der Woche vom 11. bis 17. April sind in Patras neuer- 
dings 4 Erkrankungen und 1 Todesfall an Blattern aufgetreten. 
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Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 14. bis 21. April 1906. Addominaltyphus. Oberösterreich: 
Bez. Gmunden, Gem. Viechtwang; Bez. Ried, Gem. Mettmach. Steiermark: Bez. Cilli, 
Gem. Trifail; Bez. Gonobitz, Gem. Tepina. Kärnten: Bez. Klagenfurt Umg., Gem. Feld- 
kirchen; Bez. Spittal, Gem. Radenthein, Bez. St. Veit, Gem. Metnitz, Friesach. Krain: 
Bez. Littai, Gem. Arschische. Tirol und Vorarlberg: Bez. Cles, Gem. Vermiglio. 
Böhmen: Bez. Budweis, Gem. Lodus-Diirrenfellern; Bez. Chrudim, Gem. Hlinsko, Cikanka, 
Srratouch; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Friedland, Gem. Neustadtl; Bez. Hohenelbe, 
Gem. Arnsdorf; Bezirk Horowitz, Gem. Felbabka, Nefezin, Komorau, Tlustitz, Zäluzi,; Bez. 
Kaaden, Gem. Tomitschan; Bez. Kolin, Gem Kolin-Elbevorstadt; Bez. Landskron, Gem. Hil- 
betten, Langentriebe, Nalhütten; Bez. Laun, Gem. Weltesch; Bez. Leitomischl, Gem. Jansdorf, 
Schirmdorf, Leitomischl, Unter-Aujezd; Bez. ;Melnik, Gem. Privory: Bez. Mies, (tem. Schlowitz; 
Bez. Nachod, Gem. Zdärek, Radechov, Lhotek; Bez. Polićka, Gem. Polička, Bobnau, Schönbrunn, 
D. Biela; Bez. Tabor, Gem. Ob. Stfite£. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kobyli, Kfepitz; Bez. Ung. 
Brod, Gem. Banow; Bez. Brünn Umg., Gem. Gurein; Bez. Holleschau, Gem. Brusny, Chomyz; Bez. 
Uugar. Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Mistek, Grem. Palkowitz, Myslik. Galizien: Bez. Bóbrka, 
Gem. Chlebowice wielkie, Bukawina, Pietniczany, Demidów; Bez. Bochnia, Gem. Groble, Brze- 
iwa; Bez. Borszczów, Gem. Szerszeniowce, Oleksińce; Bez. Brody, Gem. Panasówka; Bez. 
Brzeżany, Gem. Poruczyn, Sarańczuki, Litiatyn; Bez. Brzozów, Gem. Górki, Izdebki; Bez. Cie- 
nnw, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Biała, Wygnanka; Bez. Dob- 
nnil, Gem. Huta brzuska, Roztoka, Bircza st.; Bez. Drohobycz, Gem. Uroż; Bez. Gorlice, 
Gem. Gorlice; Bez. Gródek, Gem. Stronna; Bez. Husiatyn, Gem. Sidorów; Bez. Jarosław, 
Gem. Wietlin, Majdan sieńiawski; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Kamionka, Gem. Horpin, 
Spas; Bez. Lisko, Gem. Stupniany, Żurawina; Bez. Lemberg Umg., Gem. Zurawniki; Bez, 
Myślenice, Gem. Rudnik; Bez. Pilzno, Gem. Pilzno; Bez. Podhajce, Gem. Toustobaby, Sokol- 
niki, Złotniki; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Pikulice; Bez. Przeworsk, Gem. Łopuszanka 
w. Kańczuga, Mackówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, Kunaszów, Zurawienko; Bez. Ropczyce, 
Gem. Kawęczyn, Dębica: Bez. [Rudki, Gem. Nowa wieś; Bez. Rzeszów, Gem. Hucisko ad Prze- 
"otne, Rzeszów; Bez. Sanok, Gem. Kulaszne; Bez. Skałat, Gem. Żerebki królewskie, Iwanówka, 
Horodnica, Hałuszczyńce, Krasne; Bez. Sniatyn, Gem. Potoczek, Zawale, Tuczapy; Bez. Stanis- 
au, Gem. Tyśmieniczany; Bez. Stary Sambor, Gem. 'Berezów, Lenina wielka, Stara ropa; 
Bez. Stryj, Gem. Chodowice, Hołowiecko; Bez. Tarnopol, Gem. Kupczyńce; Bez. Tarnów, Gem. 
Tarnów, Smigno; Bez. Tłumacz, Gem. Worona; Bez. Wieliczka, Gem. Czarnochowice; Bez. 
losraż, Gem. Worobijówka, Kujdańce; Bez. Złoczów, Gem. Bortków; Bez. Żółkiew; Gem. 
Skwarzawa stara, Kłodzienko; Bez. Żydaczów, Gem. Cucułowce. Bukowina: Bez. Czerno- 
witz, Gem. Kiczera; Bez. Gurahumora, Gem. Arbora, Bori; Bez. Suczawa, Gem St. Ilie. 
Dalmatien: Bez. Knin, Gem. Drniś. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf. 
Kärnten: Bez. Klagenfurt Umg., Gem. Steindorf; Bez. Villach, Gem. Villach. Krain: 
Ber. Gottschee, Gem. Widem. Tirolund Vorarlberg: Stadt Innsbruck. Böhmen: 
bez, Budweis, Gem. Ostrolov, Aujezd, Stepänovie; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; Bez. Dauta, 
Gem, Tupadi; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpolec: Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Neusattl; Bez. 
Friedland, Gem. Hermsdorf; Bez. Hotowitz, Gem. Hostomitz; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, 
Willomitz; Bez. Kamenitz a. L., Gem. Serowitz; Bez. Kaplitz, Gem. Deutsch-Beneschau; Bez. 
Kralowitz, Gem. Böhmisch-Neustadtl, Littau, Hubenov, Ober-Biela, Kasmau; Bez. Leitmeritz, 
Gem, Leitmeritz; Bez. Leitomischl, Gem. Strokele; Bez. Melnik, Gem. Chorousky; Bez. Mies, 
Gem. Tschemin; Bez. Neuhaus, Gem. Klein-Bernharz; Bez. Pisek, Gem. Cimelie; Bez. Podcbrad, 
Gem. Podebrad, Bez. Schüttenhofen, Gem.! Bergstadtl; Bez. Strakonitz, Gem. Jinin, Milono- 
ve, Kamsio, HoraZdowitz, Bojanowitz. Mähren: Bez. Datschitz, Gem. Klein-Jenikau, 
Groß. Jenikau; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mihrisch-Ostrau, Witkowitz. Schlesien: Bez. 
Friedek, Gem. Radwanitz, Bartelsdorf; Bez. Teschen, Gem. Pogwisdau, Punzau; Bez. Wag- 
stadt, Gem. Martinau Galizien: Bez. Biala, Gem. Bulowice, Osiek; Bez. Bochnia, Gem. 
Szarów, Kłaj, Wola zabierzowska, Buczköw, Groble, Bochnia, Chobot, Nieznanowice; Bez. Boho- 
rodezany, Gem. Bogröwka, Molotköw, Bohorodczany, Kryczka, Maniawa, Krzywie, Łysiee 
stary; Bez. Borszezów, Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Olchowiec, Cygany; Bez. Brody, Gem. 

Jsocko; Bez. Brzeżany, Gem. Sarańczuki, Demnia; Bez. Buczacz, Gem. Jarhorów, Uście 
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zielone, Międzygórze, Buczacz; Bez. Dobromil, Gem. Grąziowa, Mihowa, Bircza st.; Bez. Dolina 
Gem. Krechowice, Rypne, Perebinsko; Bez. Drobobyez, Gem. Drohobycz, Letnia; Bez. Gor 
lice, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Repużyńce; 'Bez. Husiatyn, Gem. Uwisła, Trybc. 
chowce, Liczkowce; Bez. Kałusz, Gem. Jasień, Niebyłów, Kałusz,. Medynia, Przewoziec, Słobad: 
niebyłowska; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Krakau, Gem. Zielonki; Bez. Krosno. 
Gem. Bajdy; Bezirk Lisko, Gem. Wola miechowa; Bez. Mielec, Gem. Borki, Trzesń, Wolachorz: 
lowska, Brzyście; Bez. Nadwórna, Gem. Nadwórna; Bez. Nisko, Gem. Rudnik, Ulanów, Nisko: 
Bez. Nowy Targ, Gem. Zakopane, Czarny, Dunajec, Poronin, Nowe bystre, Ciche, Dzianisz, Rok. 
ełny, Wróblówka, Długopole; Bez. Pilzno, Grem. Smarzowa, Siedliska, Opacionka; Bez. Podhajee, 
Grem. Horożanka, Wolica, Łysa, Dryszczów, Wierzbów, Toustobaby; Bez. PrzemysSlany, Gen 
Wiśniowczyk; Bez. Rawa, Gem. Werchrata, Rawa; Bez. Rohatyn, GGem. Dehowa, Zurawienko: 
Bez. Sanok, Grem. Wisłok w.; Bez. Skałat, Gem. Grzymałów; Bez. Stanisłau, Grem. Czerniejeu, 
Bryń, Dubowce, Jeziorko; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara Ropa, Potok wielki; Bez. Strr.. 
Gem. Urycz; Bez. Strzyżów, Grem. Gogolów-l, Cieszyna, Łęki, Kobyle, Lubla, Wojaszówk:, 
Czudec, Huta gogolowska; Bez. Tarnopol, Gem. Kutkowce; Bez. Tarnów, Gem. Jodłowka tuch; 
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Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożoa; Bez. Turka, Gem. Butelka w.; Bez. Wadowice, Gem. Głęb» ` 
wice, Wysoka, Lękawica; Bez. Zbaraż, Gem. Suchowce, Sarasówka; Bez. Złoczów, Gem. Zależe, ~ 


Gołogóry; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeczne, Pczany. Dalmatien: Bez. S. Pietro, Gen. 
Selca; Bez. Sebenieo, Gem. Vodice; Bez. Spalato, Gem. Almissa. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Kärnten: Bez. St. Vet, 
Gem. Straßburg; Bez. Villach, Gem. Villach, Paternion. Krain: Bez. Radmannsdorf, Gem. Kronsu, 
Küstenland: Triest (6). Tirol und Vorarlberg: Bez. Borgo, Gem. Levico; Bez. Bran- 
eck, Gem. Issing, Dietenheim, Bruneck; Bez. Cavalese, Gem. Moena (5); Bez. Schlanders, Gem. Eir:. 
Böhmen: Bez. Joachimsthal, Gem. Holzbach; Bez. Leitmeritz, Gem. Wedlitz, Koinitz, Di 
hobus; Bez. Schluckenau, Gem. Hauspach; Bez. Tabor, Gem. Sobćslau, Skalic, Lhota, Rybon. 


Třebišt, Maršov, Višňová. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Pritlach; Bez. Znaim, Gem. Gró |. 


Olkowitz. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Bortniki; Bez. Bochnia, Gem. Kurów; Bez. (x: 
ków, Gem. Bazar wieś; Bez. Dabrowa, Gem. Podlasie dęb., Dąbrowa, Siedliszowice, Miede 
wice, Ujscie jeznickie; Bez. Drohobycz. Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kulików; Be 
Kosów, Gem. Hryniawa; Bez. Lisko, Gem. Roztoki dolne, Zawóż, Łubne; Bez. Lańecut, Ger 
Husów; Bez. Przeworsk, Gem. Rozborz; Bez. Rohatyn, Gem. Babuchöw, Lipies górna; Be. 
Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Stary Sambor, Grem. Topolnica rust., Turze, Bilicz; Bez. Ster 
Żów, Gem. Żarnowa, Zaborów; Bez. Turka, Gem. Jasienica zamk., Rosochacz; Bez. Żydaczee. 
Gem. Trościaniec, Drohowyże. Bukowina: Bez. Radautz, Gem. Seletin. 


Pharmakopöea austriaca Ed. VIII. Mit dem Erlasse vom 8. April d. J., Z. 1423; 
bat das Ministerium des Innern allen pol. Landesbehörden bekannt gegeben, daß die Koste 
der von den Amtsärzten benötigten Exemplare der achten Ausgabe der österreichischen Pharm 
kopöe aus dem Kredite für verschiedene Sanitätsauslagen zu bestreiten sind und dab en 
deutsche Übersetzung der Pharmakopöe im III. Bande des von Hofrat Professor Dr. Riter 
v. Vogl und Hofrat Prof. Dr. Ludwig herausgegebenen und im Verlage von Karl Gerolis 
Sohn in Wien erschienenen Kommentars zur achten Ausgabe der österreichischen Pharmakopie 
entbalten ist. 


Mähren. Landesirrenanstaltsfiliale Iglau. Zufolge Kundmachung desk.k.Stat! 
baltersin Mähren vom 3. Märzd.J., L.G. u. V. Bl. Nr. 28, hat der mährische Land: 
tag in seiner Sitzung vom 11. Jänner d. J. beschlossen, das Provisorium der Iglauer Landes 
irrenanstaltstfiliale für dio Zeit bis Ende des Jahres 1912 zu verlängern nnd bleiben für dies: 
Zeitraum die gegenwärtigen Statuten der Anstalt in Geltung. 


Stand der Blattern und des Fiecktyphus. Nach den in der Zeit vom 22. bis 28. Apri 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Chrzanofr: 
Chrzanów 2, Regulice 3, Siersza 1, Nieporaz 3. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in der Stadt Lemberg 2 und in der 
politischen Bezirken Drohobycz: Drohobycz 1; Horodenka: Żuków 32; Jaworów: 
Olszanica 2, Siedliska 1, Sridniea 2, Czaplaki 1; Mogziska: Chorośnica 1, Krysowice |: 
Myślenice: Sułkowice 8; Nadwórna: Zielona 11; Rawa: Rzeczyca 2, Biała 2, Lu 
wek 6, Szezerzec 5; Sambor: Dorozów 3; Stryj: Pławie 2, Kalne 3; Tarnopol: Cho: 
daczków wielki 3; Tłumacz: Bortniki 29, Korolówka 4; Żółkiew: Doroszów wielki >. 
'Turynka 1; Złoczów: Bużek 4. 


eeik eng 
 Verantwortlicher Kedakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder in Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wen. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


(Schluß.) 


2. Zum Zwecke der Überwachung der Qualität der aus dem Auslande 
(Rumänien und Rußland) in die Bukowina eingelangten Maisfrucht hat die k. k. 
Landesregierung den politischen Bezirksbehörden besondere Weisungen erteilt. 


Mit dem im Jahrgange 1903 d. Bl, S. 476 veröffentlichten Erlasse vom 
. November 1903, Z. 26509, wurde als eine der wichtigsten sanitären Maßnahmen 
zur Verhütung der Ausbreitung der Pellagra im Lande die Vermeidung des Ge- 
nusses unreifer oder verdorbener Maisfrucht bezeichnet. Da aus Rumänien und aus 
Rußland große Quantitäten von Maisfrucht in die Bukowina eingeführt werden, hat 
die k. k. Finanzdirektion in Czernowitz, über Ersuchen der k. k. Landesregierung 
die k, k. Grenzzolliimter im Wege der k. k. Finanzinspektorate angewiesen, dem 
Zustande des aus Rumänien und aus Rußland in die Bukowina importierten Maises 
ene besondere Aufmerksamkeit zuzuwenden und im Falle, als derselbe wegen sicht- 
barer Zeichen oder wegen des (muffigen oder schimmligen) Geruches gesundheits- 
bedenklich erscheint, wenn auch dessen Zurückweisung an der Grenze sich nicht 
als zulässig erweist, hievon der Ortsgemeinde (dem Gutsgebiete), in welche der Mais 
gebracht werden soll, sowie der betreffenden politischen Behörde I. Instanz die Mit- 
telling zu machen, damit diese in die Lage kommen, sofort nach dem Eintreffen der 
are im Sinne der Bestimmungen über die Lebensmittelpolizei und des Lebens- 
mittelgesetzes vorzugehen. | 


‚ Die politischen Behörden I. Instanz wurden beauftragt, beim Einlangen der- 
artıger Mitteilungen der Grenzzollämter mit aller Beschleunigung und Umsicht die 
eutsprechenden Verfügungen zu treffen, dieselben fallweise der Landesregierung zur 

enntnis zu bringen und falls seitens der Grenzzollämter der Ersatz von "Telegramm. 

ten angesprochen werden sollte, die bezüglichen zollämtlichen Zuschriften zur 
weiteren Erledigung vorzulegen. 
19 


wurden alle politischen Behörden I. Instanz in Kenntnis gesetzt, daß die Bahn- i. 
stationsämter seitens der Betriebsleitung der k. k. österreichischen Staatsbahnen a:- 
gewiesen sind, das Eintreffen jeder Maissendung sowohl der Ortsbehörde des Ar-!. 
kunftsortes als auch der zuständigen politischen Bezirksbehörde, mittels portofreier I 
Korrespondenzkarte, anzuzeigen. 

Zugleich wurde denselben bemerkt, daß durch die eventuellen sanitätspolizei- 
lichen Revisionen des eingelangten Maises eine Behinderung des Verkehres zwischen: 
der Bahnanstalt und dem Publikum nicht eintreten darf, und daß die Gemeinden in}. 
den Bahnmagazinen oder in den Eisenbahnwaggons Revisionen nicht o 
dürfen, die Abfuhr der Sendungen aus dem Bahnhofrayon nicht behindert werden į 
darf, wovon die Gemeindevorstände und die Gemeindeärzte zu verständigen sind. | 
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Mit dem Erlasse der Landesregierung vom 16. Juni 1905, Z. 15526, | 
t 
| 


x * 
* 


In Durchführung dieser Maiskontrolle wurde im Jahre 1905 aus Rußland ein- 
geführter verdorbener Mais wiederholt beanständet und mit aller Strenge darauf, 
gesehen, daß solcher Mais zum menschlichen Genusse nicht verwendet werde. | 

Aus Rumänien wurde im Jahre 1905 in die Bukowina kein Mais eingeführt, 
da die königl. rumänische Regierung für das Jahr 1904—1905 ein Maisausfuhr- į 
verbot erlassen hat. 

Es wäre sebr wünschenswert, daß aus dem Auslande eingelangte verdorbene 
Maisfrucht in der Weise denaturiert werde, daß deren Verwendung zum men 
lichen Genusse, sowie auch zur Herstellung von nicht denaturiertem Spiritus un- 
möglich gemacht werde. 


Die k. k. Landesregierung wird diese Angelegenheit nicht aus dem Auge laser 
und nach Einlangen der Stellungsnahme der Zentralbehörden zu dieser für def 
Pellagrabekämpfung hochwichtigen Angelegenheit das Geeignete verfügen. | 

3. Die politischen Bezirksbehörden wurden von der Landesregierung mit den 
Erlasse vom 1. Oktober 1905, Z. 25077 beauftragt, genauestens darüber oi 
wachen, daß verdorbener Mais, sowie andere verdorbene oder gesundheitsachädlich | 
Nahrungsmittel weder feilgehalten, noch verkauft werden. Wahrgenommene Uber 
tretungsfälle haben die Behörden behufs Strafamtshandlung nach dem Lebensmittel- | 
gesetze vom 16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 98 ex 1897, dem zuständigen Gericht 


zur Anzeige zu bringen. 


4. Die Landesregierung hat sich an den Landesschulrat mit dem Ersuchen 
gewendet, die Errichtung und Angliederung von Kochschulen an die Volks 
schulen, besonders in den von der Pellagra stärker heimgesuchten Gemeinden, sowie 
die Errichtung eines Unterrichtskurses über Pellagra an der Lehrerinnenbildungs 
anstalt in Czernowitz in Erwägung zu ziehen. | 

Der Landesschulrat hat aber der Landesregierung eröffnet, daß die Errichtung 
von Kochschulen in Verbindung mit Volksschulen, sowie die Errichtung eines Unter- 
richtskurses über Pellagra an der Lehrerinnenbildungsanstalt in Czernowitz untur- 
lich ist, daß derselbe jedoch bereit ist, bei allfälliger Errichtung selbständiger 
Kochschulen in geeigneter Weise mitzuwirken und passende Belehrungen der 
Schuljugend über die Schädlichkeit des Genusses von Speisen, die aus verdorbenem 
‘ Mais bereitet sind, im Wege der Bezirksschulbehörden, beziehungsweise der Schul- 
leitungen an den unterstehenden Volksschulen zu verbreiten. 

Infolge dieser ablehnenden Haltung des Landesschulrates bezüglich der Er- 
richtung von Kochschulen an den Volksschulen, hat die Landesregierung die poli- 
tischen Bezirksbehörden beauftragt dahinzuwirken, daß in der einen oder anderen 
Gemeinde, sei es aus (remeindemitteln oder durch Gründung humanitärer Vereine 
selbständige Kochschulen errichtet werden. Die Berichte über den Erfolg der 
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gegenständlichen Aktionen hatten die politischen Bezirksbehörden der k. k. Landes- 
regierung bis Ende Dezember 1905 zu erstatten. 

5. Nachdem die bei den griechisch orientalischen Glaubensgenossen vorgeschrie- 
benen langen sogenannten »schwarzen Fasten«, welche in der Fastenzeit vor Ostern 
volle 40 Tage ununterbrochen dauern, eine Unterernährung der Fastenden zur Folge 
baben, welche beim Genusse verdorbener Maisfrucht eine Prädisposition zur Pellag- 
rserkrankung bildet, beabsichtigt die Landesregierung sich an das griechisch orien- 
talische Metropolitan- Konsistorium mit dem Ersuchen zu wenden, aus obigen Gründen 


ın Erwägung zu ziehen, ob nicht eine Milderung der schweren Fasten eintreten 
könnte. 


6. Da die Bekämpfung der Pellagra auch eine wichtige sozialökonomische An- 
gelegenheit ist, hat sich die Landesregierung ferner an den Landeskulturrat mit dem 
Ersuchen gewendet, die Bestrebungen der Landesregierung und des Landes hin- 
sichtlich der Bekämpfung der Pellagra, mit allen Kräften zu fördern. 

7. Die Landesregierung hat den politischen Bezirksbehörden wiederholt auf- 
getragen, dem Vorkommen der Pellagra in den einzelnen Gemeinden des Landes 
sorgsam nachzuforschen. 


8. Der Landesausschuß hat über Ersuchen der Landesregierung angeordnet, 
daß die öffentlichen Krankenanstalten und die Landesirrenanstalt die Aufnahme 
Pellagrakranker der zuständigen politischen Bezirksbehörde des letzten Wohnortes 
der betreffenden Kranken bekanntgeben. | 

9. Die Landesregierung hat den Landessanitätsreferenten zur Teilnahme an 
den Verhandlungen der deutschen Naturforscherversammlung nach Meran entsendet, 
da auf dieser Versammlung über die Pellagra von mehreren Fachautoriäten Vor- 
träge gehalten wurden. 


Der k. k. Landessanitätsreferent hat seine Anwesenheit in Tirol benützt, um 
sich über den heutigen Stand der Pellagrabekämpfung in Tirol zu informieren und 
um an einem in Rovereto für die Ärzte Südtirols veranstalteten amtlichen Kurse teil- 


zunehmen, sowie auch die Einrichtung und Führung des Pellagrosariums in Rovereto 
kennen zu lernen. 


10. Mit dem Erlasse des Ministeriums des Innern vom 15. No- 
vember 1905, Z. 49053, wurde die Landesregierung eingeladen, festzustellen : 

1. in welchen Gemeinden Pellagröse vorhanden sind, 

2. wie groß die Zahl der Kranken in den einzelnen Ortschaften ist, 

3. ob und welche besonderen lokalen Verhältnisse etwa das Auftreten der 
Pellagra in den einzelnen Gemeinden begünstigen. 

Hievon wurden die Bezirkshauptmannschaften mit Erlaß der Landes- 
regierung vom l. Dezember 1905, Z. 35764, in Kenntnis gesetzt und an- 
gewiesen, die Gemeindeärzte auf Grund der SS 3 und 4 ihrer Dienstesinstruktion 
vom 27. April 1895, L. G. Bl. Nr. 12*), zu beauftragen, dem Auftreten der Pellagra 
ın den Ortschaften ihrer Sanitätssprengel eifrigst nachzuforschen und jeden von ihnen 
eruierten Pellagrafall der vorgesetzten politischen Bezirksbehörde sofort anzumelden. 

Die ldf. Amtsärzte wurden verpflichtet, die von den Gemeindeärzten gemeldeten 
Pellagrösen gelegentlich ihrer Anwesenheit in den in Betracht kommenden Ort- 
schaften eingehend zu untersuchen, über das Ergebnis auf den Pellagrazählblättern 
genaue Vormerkungen zu führen. Die ldf. Amts-, wie die Gemeindeärzte haben die 
Kranken im Grundbuche für Pellagröse einzutragen. 

Die Erhebungen über das Vorkommen der Krankheit sind, da die Krankheits- 
symptome in der wärmeren Jahreszeit deutlicher hervortreten und der Gesundheits- 
zustand der Kranken in dieser Zeit sich bedeutend verschlimmert, von den Sani- 
tätsorganen insbesondere in den Sommermonaten durchzuführen. 





*) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 289. 
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Für die Vorlage der nominellen Verzeichnisse der Pellagrösen und der von 
Ministerium des Innern geforderten Daten wurde der Termin bis Ende Februrt 


1906 bestimmt. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


A 
„BE 
„w 
"H 


Erla8 der k. k. steiermirkischen Statt- | des Falles von Wert erscheint und wo es obhar” 


halterei vom 9. April 1906, Z. 11°” 


19 
an alle politischen Unterbehörden, 
betreffend sanltäre Übelstände in Gastwirt- 


schaften. 


Aus einem amtsärztlichen Inspektions- 
(Assanierungs-)berichte für das Jahr 1905 ist 
in bezug auf die sanitären Verhältnisse der 


Gastwirtschaften zu entneh dab die Küchen | I Í 
j nn OR | eine Erhebung an Ort und Stelle nicht ven 


zumeist sehr ungünstige Verhältnisse boten, 
so daß es wünschenswert wäre, vor Erteilung 
einer Gasthauskonzession derartige Betriebs- 
anlagen ebenso einer kommissionellen Lokal- 
besichtigung zu unterziehen, wie Bäckereien, 
Fleischereien etc. und zwar im noch erhöhten 
Maße, da eine Verunreinigung von Lebens- 
mitteln in einem Gastbausbetriebe noch viel 
leichter erfolgen könne, als etwa 
Bäckerei. 

Mit Rücksicht hierauf und auf einschlä- 
gige anderweitige amtsärztliche Berichte wird 
zur „Vermeidung, beziehungsweise zur Beseiti- 
gung sanitärer Übelstände bei Erteilung von 
Gasthauskonzessionen folgendes zur genauen 
Darnachachtung in Erinnerung gebracht. 

1. Neue Konzessionen zum Betriebe 
dea Gast- und Schankgewerbes sind ge- 
mäß 8 18, Abs. 3 der Gewerbeordnung nur 
dann zu erteilen, wenn die Lokalitäten, in 
welchen das Gewerbe betrieben werden soll 
(also auch Küche, allfällige Räume zum Ab- 
füllen des Bieres in Flaschen, Aborte usw.) 
endlich auch die Wasserversorgungsanlagen 
den sanitären Anforderungen vollkommen ent- 
sprechen. 

Zur Abstellung vorhandener Mängel sind 
gelegentlich der Konzessionserteilung die ent- 
sprechenden Herstellungsbedingungen 
schreiben. 

Zur Konstatierung der Eignung der Be- 
triebsstätte ist, wo es infolge der Wichtigkeit 


in einer 


vorzu- 


| erhebung vorzunehmen. 








unverbältnismäßige Kosten für die Partei ge" 


schehen kann, eine kommissionelle Lokal” 







Außerhalb dieser Voraussetzungen 8 
insbesondere auf dem Lande, ist von ko 
sionellen Erbebungen in der Rege] abzuseb 
weil der Partei nach Möglichkeit Kosten 
spart werden sollen. 

In jenen Fällen aber, in welchen si 


meiden läßt, wird es nach der Weisung det ` 
h. o. Erlasses Joi 3. Jänner 1906, Z. 43 | 
gewöhnlich genügen, nur jenes behórdlich$ , 
Organ an Ort und Stelle zu entsenden, i 
Fachgebiet diejenigen Fragen ei 
schlagen, die im konkreten Falle einer beso 
deren Klarstellung bedürfen. 

2. Bei schon bestehenden Gas 
und Schankgewerben können zwar, 
die Eignung der J.okalitäten schon vor de 
Konzessionserteilung geprüft werden muß, in. 
der Regel nachträgliche Vorschriften hinsiebt- 
lich der Betriebsstätte nicht gemacht werden, 
und ist nur die Erhaltung derselben in ein- 
wandfreiem Zustande zu überwachen. Jedoch 
hat die Bezirkshauptmannschaft jeweils ihren 
Einfluß aufzubieten, daß die Gastwirtschaften 
in sanitärer Hinsicht klaglos geführt werden 
und ist auf die möglichste Beseitigung all 
fälliger Mängel hinzuwirken. 

Sollten jedoch die Mißstände in einem 
Falle derartige sein, daß das öffentliche Inter- 
esse ein Einschreiten unbedingt erfordert, 50 
ist unter billiger Berücksichtigung des Um- 
fanges des Geschäftes auf zweckmäßige AN 
stellung der Übelstände zu dringen und sind 
zu diesem Behufe an die Partei die entsprechen- 
den Auftriige hinauszugeben. Dabei ist im 
Zweifel stets derjenige Weg einzuschlsgen, 
welcher der Partei die geringsten Kosten ver 
ursacht. 


dessen 





3. Der Amtsarzt ist zu beauftragen, die | 
konkreten Fälle, in welchen er im Betriebe von 
but, opd Schankgewerben besonders ungün- 
nge Verhältnisse wahrnimmt, stets der Bezirks” 
kaptmannsehaft zur Kenntnis zu bringen, 
sche über solebe Anzeigen nach Maßgabe des 
vırbergebenden Punktes zu verfahren hat. 

Hiebei muß aber noch bemerkt werden, 
ùi eine strenge, vollkommene Durchführung 
ier vom Standpunkte der Sanitätspolizei zu 
edlenden Anforderungen im Hinblicke auf 
. WÉ ökonomische und finanzielle Lage der Gast- 




















Vorläufiges 


Krankenzugang 


An Heilanstalten abgegeben 


Todesfälle 
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"Akute Infektionskrankbeiten . . 20 
darunter: Darmtyphus. . . . . 1 
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Tuberkulose . . . . . 12 10 
| Trachom e e we 6-6. 1606 Se. (N 1 
Venerische u. sypbilitische Krank- 
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entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke 


entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke 
Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 


š Zu- | Todes- š 
| Krankheiten | gang | fälle | Krankheiten 


und Schankgewerbe auf dem Lande schwer 
möglich ist. 

Es wird daher an die voranstehenden 
Weisungen ausdrücklich noch die Erinnerung 
geknüpft, daß die Behörden unbeschadet der 
zweckdienlichen Handhabung der einschlägigen 
Vorschriften und der zielbewußten Wahrung 
der öffentlichen Interessen doch auch den kon- 
kreten Verhältnissen der einzelnen Gewerbe- 
betriebe und überhaupt allen billigerweise in 
Betracht zu ziehenden Umständen Rechnung 
zu tragen haben. 


Ergebnis 


der 


tätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im Februar 1906. 


ee A 2 i 1507 Mann 
NIESIE 51 
EE BAW i 6 1143 > 
REKE TE 39 
SEI ` 5 >» 








a e . ° 0:17 
Zu- | Todes- 
gang | fälle 
Akuter Bronchialkatarrh . . . .|| 235) — 
Kruppóse Lungenentzündung, 
Brustfellentziindung . . . . . 30 | — 
Magenkatarrh, Darmkatarrh . 114 | — 
Wunddruck der Fiibe, Auftritt . 10 | — 
Körperliche Beschädigungen . . || 126) — 





Kranken- Abgabe an z 
zugang za Todesfšlle 


Mile der Kopfstärke 








er 


Krakau š ei a PZ š 52 81 0:24 
Wen ..... a io e ea 56 34 — 
Graz , 060 P JE: AE 000 CA 52 44 0:29 
Mpa EE E EE EE WE G 45 85 — 
Josefstadt . 2.2... ERĘERE ZEK 9 42 40 0:25 
Premyśl . . . « . «2. u GA BE 0 E SE 52 36 0:31 
Lemberg . . . . . . . ee er TE 59 44 0:26 
lansbraek egaa EE S 46 39 — 

EE, A ett in E SA ar far ea ge 63 63 — 

| 
Außerdem sind noch vorgekommen: 4 Selbstmorde, — Selbstmordversuch und — Verun- 


gläekungen mit tödlichem Ausgange. 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Italien. Mit Verordnung vom 21. un: 
26. April d. J. wurden die gegen Herkünfte aus Freemantle*) und Sydney **) in Kraft 
gestandenen Maßnahmen aufgehoben. 


Ägypten. In der mit 22. April endigenden Woche wurden in ganz Ägypten 57 Pestfäle 
konstatiert. Die Gesamtzahl der Pesterkrankungen von 1. bis 22. April 1906 beläuft sich in ` 
ganz Ägypten auf 120, gegen 41 beziehungsweise 337 im selben Zeitraum der Jahre 1505 
und 1904. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in der Woche vom 4. bis 10. April 874 (781. : 
in Kalkutta in der Woche vom 18. bis 24. Miirz 195 (176), in Karachi in der Woche * 
vom 31. März bis 6. April 144 (115) Pesterkrankungen (Todesfälle) verzeichnet. In Rangounı 
(Birma) kamen in der letzten Woche des Monates März 86 Pesttodesfälle vor. d 


Hongkong. In der Woche bis 24. März wurden 15 (15) Erkrankungen (-Todesfälle) an | 
Pest konstatiert. x 
l 


` Japan. In der Zeit vom 10. bis 24. März wurde in Kobe ein neuer Pestfall beobachtet. 
Mauritius. In der mit 22. Mäız endenden Woche sind 2 Pestfälle aufgetreten. 


Brasilien. In Rio de Janeiro wurde in der Woche vom 12. bis 18. März 1 (1)Er- 
krankungs- (Todes)fall an Pest konstatiert. 


Australien. In der’ letzten Woche des Monates März sind in Perth 1, inFreemantl* 
3 (1) Erkraukungen (Todesfälle) an Pest vorgekommen. 
In Sydney wurden am 12. März 1, am 16. März 3 Pestfälle konstatiert. 


Cholera. Britisch-Indien. In Bombay sind während der Woche vom 4. bis 10. Apr 
41 (35) Erkrankungen (Todesfälle), ferner in Kalkutta in der mit 24. April endenden Woche 
37 Todesfälle an Cholera rorgekommen. 


Birma. In Rangoun wurden in der letzten Märzwoche 3 Choleratodesfälle konstatiert. 


Blattern. Griechenland. Vom 18. bis 24. April sind in Patras keine neuen Blatter- 
erkrankungen aufgetreten. 


rg 


Britisch-Indien. In Kalkutta sind in der Woche vom 18. bis 24. März 276 Menschen 
der Blatternepidemie zum Opfer gefallen. 


Vermischte Nachrichten. ' 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 22, bis 28. April 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Bruck a. L., Gem. Hennersdorf. Oberösterreich: Bez. Steyr Land, Gem. Reich. 
raming, Wartberg. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Savodna. Krain: Bes Littai, 
Gem. Arschische. Böhmen: Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bezirk Hotówitz, Gem. Fel 
babka, Nefeżin, Komorau, Wosek, Tlustitz, Zalużi; Bez. Kaaden, Gem. Tomitschan; Ber. 
Kralowitz, Gem Trnova; Bez. Landskron, Gem. Nalhiitten, Langentriebe, Hilbetten; Bez. Laun. 
Gem. Vrzowitz; Bez. Ledet, Gem. Syrov; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl, Jansdorf, Schirm 
dorf,  Unter-Aujezd; Bez. Mies, Gem. Schlowitz; Bez. Polićka, Gem. Schönbrunn; Bez. Tabor. 
Gem. Morave£, Ober-Stfitez. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kitepitz; Bez. Ung. Brod, Gem. 
Banow; Bez. Brünn, Gem. Mödritz; Bez. Holleschau, Gem. Brusny und Chomyz; Bes. Unger. 
Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Mistek, Gem. Palkowitz, Myslik. Galizien:' Bez. Bóbrka, Gem. 
Bukawina, Pietniczany; Bez. Bochnia, Gem. Rzeżawa; Bez. Borszczów, Gem. Szerszeniowce | 





*) Siehe S. 99 d. BI. 
**) Siehe S. 127 d. BI. 
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Oleksiñee; Bez. Brzezany, Gem. Poruezyn, Sarañezuki, Litiatyn; Bez. Brzozöw, Gem. Izdebki; 
Bez. Ciessanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Biała, Wygnanka; 
Bez. Dobromil, Gem. Huta brzuska, Roztoka, Bircza st.; Bez. Dolina, Gem. Pacyków; Bez. 
Drohobycz, Gem. Uroż; Bez. Gorlice, Gem. Gorlice; Bez. Gródek, Gem. Stronne; Bez. 
Husiatyn, Gem. Sidorów; Bez. Jarosław, Gem. Wietlin, Majdan sieńiawski; Bez. Kałusz, Gem. 
Nowiea; Bez. Kamionka, Gem. Horpin, Spas; Bez. Lisko, Gem. Stupniany, Żurawina; Bez. Lem- 
berg Umg., Gem. Żurawniki, Zapytów; Bez. Myślenice, Gem. Rudnik; Bez. Nisko, Gem. Mostki; 
Bez. Pilzno, Gem. Pilzno, Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Toustobaby, Sokolniki, Złotniki; 
Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Pikulice; Bez. Przemyślany, Gem. Kosteniów, Gliniany; Bez. 
Przeworsk, Gem. Kańczuga, Lopuszka w.; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, Kunaszów, Żura- 
wienko; Bez. Ropczyce, Gem. Kawęczyn, Dębica: Bez. Rudki, Gem. Nowa wieś; Bez. Rzeszów, 
(iem. Hucisko ad Przewrotne; Bez. Sanok, Gem. Kulaszne; Bez. Skałat, Gem. Żerebki królewskie, 
Horodniea, Krasne, Hałuszczyńce; Bez. Sniatyn, Gem. Potoczek, Zawale, Tuczapy, Stecowa; 
Bez. Stanisłau, Gem. Tyśmieniczany; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów, Lenina wielka, 
Stara ropa; Bez. Stryj, Grem. Hołowiecko; Bez. Tarnopol Gem. Kupczyńce; Bez. Tarnów, Gem. 
Tarnów; Bez. Wieliczka, Gem. Czarnochowice; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka, Kujdańce; 
Bez. Złoczów, Gem. Bortków, Zalesie; Bez. Żółkiew; Gem. Skwarzawa stara, Turynka; 
Bez. Żydaczów, Gem. Cucułowcę, Iwanowce, Turady. Bukowina: Bez. Czernowitz Umgeb, 
Gem. Kiezera; Bez. Gurahumora, Gem. Arbora; Bez. Suczawa, Gem. St. Illie; Bez. Witznitz, 
Gem. Lopuszna od Berhometh. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; 

Bez. Wiener Neustadt, Gem. Amt Aspang, Krumbach; Bez. Korneuburg, Gem. Strebers- 
dorf. Oberösterreich: Bez. Steyr Land, Gem. Bad Hall, Kremsmünster (Land). 
Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. St. Jakob im Walde (10. Kärnten: Bez. 
Klagenfurt Umg., Gem. Steindorf. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Widem. Tirol und 
Vorarlberg: Bez. Feldkirch, Gem. Feldkirch (Pensionat „Stella matutina“); Bez. Ampezzo, 
Gem. Livinallongo. Böhmen: Bez. Chotöbof, Gem. Klonzov; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; 
Bez. Dauba, Gem. Tupadi; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpolec; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, 
Neusattl; Bez. Hofowitz, Gem. Hostomitz; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. 
Kamenitz a. L., Gem. Serowitz; Bez. Klattau, Gem. Skt. Katharina, Neuern, Grün, Stepano- 
witz; Bez. Kralowitz, Gem. Böhmisch -Neustadtl, Littau, Ober-Biela, Kosmiau; Bez. Leitmeritz, 
Gem. Leitmeritz; Bez. Neuhaus, Gem. Klein-Bernharz; Bez. Pilgram, Gem. Svćpravice; Bez. 
Pilsen, Gem. Luciśt.; Bez. Pisek, Gem. Ćimeliec; Bez. Podóbrad, Gem. Podóbrad, Bez. Pribram, 
Gem. Zduchowitz; Bez. Saaz, Gem. Postelberg; Bez. Schüttenhofen, Gem. Langendorf; Bez. Stra- 
konitz, Gem. Jinin, Milonuwitz, Tiesowitz, Komsin, Bojanowitz, HoraZdowitz. Mähren: Bez. 
Ung.-Brod, Gem. Nechadow; Bez. Datschitz, Gem. Klein- und Groß Jenikau; Bez. Mährisch- 
Ostrau, Gem. Mäbrisch-Ostrau, Witkowitz. Schlesien: Troppau; Boz. Friedek, Gem. Rad- 
anitz, Wenzlowitz; Bez. Wagstadt, Gem. Martinau. Galizien: Bez. Biała, Gem. Bulo- 
niee, Osiek; Bez. Bochnia, Gem. Kłaj, Wola zabierzowska, Groble, Nieznanowice, Chobot; Bez. 
Böhorodezany, Gem. Bogröwka, Bohorodezany, Kryczka, Maniawa, Krzywie, Lysiec stary; Bez. 
Borszezöw, Gem. Wolkowce ad Dżwinogród, Olchowiec, Cygany; Bez. Brody, Gem. Wysocko; 
Bez. Brzesko, Gem. Zakliczyn; Bez. Brzeżany, Gem. Sarańczuki, Demnia; Bez. Buczacz, Gem. 
Jarhorów, Uście zielone, Międzygórze; Bez. Dobromil, Gem. Graziowa, Mihowa, Bireza st.; Bez. 
Dolina, Gem. Krechowice, Rypne, Perehińsko; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Letnia; Bez. 
Gorlice, Gem. Olszyny; Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce, Liezkowee; Bez. Kałusz, Gem. 
Jasień, Niebyłów, Kałusz, Medynia, Przewoziec, Słoboda niebyłowska; Bez. Kołomyja, Gem. 
Kolomyja; Bez. Krakau Umg., Gem. Zielonki; Bez. Krosno, Gem. Bajdy; Bezirk Lisko, Gem. 
Wola miechowa; Bez. Mielec, Gem. Borki, Trzesń, Wolachorzelowska, Brzyście; Bez. Myślenice, 
Gem. Sidzina; Bez. Nisko, Gem. Nisko; Bez. Nowy Targ, Gem. Zakopane, Czarny Dunajec, 
Poronin, Nowe bystre ad Z.,, Ciche, Rokiciny, Wróblówka, Długopole, Witów; Bez. Pilzno, 
Gem. Smarzowa, Siedliska, Opacionka; Bez. Podhajce, Gem. Horożanka, Wolica, Łysa, Dry- 
szezów  Wierzbów, Toustobaby; Bez. Przemyślany, Gem. Baczów; Bez. Rawa, Gem. Rawa, 
Werchrata; Bez. Rohatyn, Gem. Dehowa, Zurawienko; Bez. Sanok, Gem. Wisłok w.; Bez. 
Stanięłau, Gem. Czerniejów, Bryń, Dubowee, Jeziorko, Kończaki nowe; Bez. Stary Sambor, Gem. 
Stara Ropa, Potok wiełki; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Strzyżów, Gem. Gogolöw-I, Cie- 
Szyna, Łęki, Kobyle, Lubla, Wojaszówka, Czudec, Huta gogolowska; Bez. Tarnobrzeg, Gem. 
Grębów; Bez. Tarnopol, Gem. Kutkowce; Bez. Tarnów, Gem. Jodłówka tuch; Bez. Tłumacz, 
Gem. Nadorożna, Kłubowee; Bez. Turka, Gem. Butelka w.; Bez. Wadowice, Gem. Głębowice, 
Take, Lękawica; Bez. Zbaraż, Gem. Suchowce, Lisiczyńce; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie, 
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Gołogóry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeczne, Pczany. Dalmatien: Ber. 
S. Pietro, Gem. Selca, Pufiste. 


Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreich: ` 
Bez. Linz Land, Gem. Enns; Bez. Steyr Land, Gem. Sierning. Tirol und Vorarlberg: 
Bez. Borgo, Gem. Levico; Bez. Bozen, Gem. Sarntal (10), Bezirk Bruneck, Gem. St. Lorenzen. 
Böhmen: Bez. Hofowitz, Gem. Bóchćin; Bez. Joachimsthal, Gem. Holzbach, Stolzerbain; 
Bez. Leitmeritz, Gem. Kninitz; Bez. Mühlhausen, Gem. Dražic, Mühlhausen; Bez. Polička, . 
Gem. Polićka; Bez. Rakonitz, Gem. Rakonitz; Bez. Raudnitz, Gem. Přestavlky; Bez. 
Strakonitz, Gem. Meeichov. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Pritlach; Bez. Znaim, Gem. Grob- 
Ołkowitz. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Bortniki,; Bez. Dabrowa, Gem. Dąbrowa, Pod , 
lasie dęb., Ujscie jeznickie, Siedliszowice, Miechowice w., Bieniaszowice; Bez. Drohobycz 
Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kulików; Bez. Lisko, Gem. Rostoki dolne, Zaw, : 
Łubne, Krywe ad Tworylne; Bez. Lańcut, Gem. Husów; Bez. Przeworsk, Gem. Rozborz;: 
Bez. Rohatyn, Gem. Babochów, Lipica górna; Roponyce, Gem. Glinik; Bez. Sanok, Gem.: 
Komańcza; Bez. Stary Sambor, Gem. Topolnica rust., Turze, Bilicz; Bez. Strzyżów, Gem. Żar! 
nowa, Zaborów, Wyżne; Bez. Turka, Gem. Jasienica zamk., Rosochaez; Bez. Zydaczöw, ca ~ 
Trościaniec, Drohowyże. 2 

Tirol und Vorarlberg. Ärztekammerwahlen. 1. Deutschtiroler Ärztekammer’ 
in Innsbruck: Präsident: Prof. Dr. Georg J u > nger, Stellvertreter: Dr. Fritz Angerer.: 
Vorstandsmitglieder: Dr. Franz Hörtnagl, Quirin Knabl|, Dr. Franz Wol f, Stel - 
vertreter: Dr. Alois Hirn, Dr. Ludwig Ba. an e schner, Dr. Sebastian Weberitsch' 
2. Ärztekammer in Trient: Präsident: Dr. Giulio Brugnara, Stellvertreter: Dr.‘ 
Riccardo Largajolli, Vorstandsmitglieder: Dr. Augusto Rippa, Dr. Carlo Zanetti, Dr. 
Viscardo Torboli, Stellvertreter: Dr. Tommaso Bresciani, Dr. Carlo Agostini, Dr. 
Luigi Caveden. 3. Vorarlberger Ärztekammer in Bregenz: Präsident: Dr. 
Armin Mathis, Stellvertreter: Dr. Johann Georg Bröll, Vorstandsmitglieder: Dr. Andres 
Schwendinger, Dr. Ferdinand Hofbauer, Dr. Robert Sohm, Stellvertreter: Dr. Frars 
Feuerstein, Dr. Josef Fröhwies. 


Als Delegierte in den Landessanitätsrat wurden gewählt von der deutsch 
tirolischen Ärztekammer in Innsbruck: Prof. Dr. Georg Juffinger, Stellvertrete: 
Dr. Fritz Angerer; von der Ärztekammer in Trient: Dr. Riceardo Largajolli, Ste: 
vertreter: Dr. Carlo Agostini; von der Vorarlberger Ärztekammer: Dr. Johana 
Georg Bröll, Stellvertreter: Dr. Armin Mathis. 


Küstenland. Ausschiffungshäfen für Infektionskranke (siehe S. 108 d. Bl.). Mit Er 
laß der k. k. Statthalterei in Triest vom 27. März d. J., Z. 6680, wurden auch die Häfen vo? : 
Cherso, Lussingrande, Lussinpiccolo, Parenzo und Veglia für Ausschiftung von Infektionskranken 
bestimmt, zugleich angeordnet, dab im Hafen von Grado mit Rücksicht auf den Kurot 
im allgemeinen nur einheimische infektionskranke Fischer oder Seeleute ausgeschifft werden 
dürfen. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 29. April bi 
5. Mai 1906 beim Ministerium des Iunern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Chrzanów. 
Chrzanów 2, Trzebinia miasto 1, Regulice 2, Byczyna 1; 


in Schlesien im politischen Bezirke Freudenthal: Freudeathal 1 (betrifft eine 
barmherzige Schwester im allgemeinen Krankenhause); Sehreiberseifen (Ortechaft Kunau) 3. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bobo 
rodezany: Jablonka 2; BrzeZany: Glinna 4, Plaucza Mala 1; BrzoZow: Harts-Lip 
nik 1, Dynów 5: Horodenka: Zuków 19; Jaworów: Zawadów 2, Hruszów 1; Kolbus 
zowa: Staniszewskie 1; Mośziska: Chorośnica 3; Myślenice: Sułkowice 4, Myślenice 
1; Nadwórna: Łanczyn 1, Zielona 3; Przemyślany: Lahodow 1; Rawa: Kamionks 
woloska 1, Werchrata 1; Stryj: Pławie 1, Kalne 2; Pohar 2; Tłumacz: Bortniki 11. 
Korolówka 3; Żółkiew: Targowiea 11; Złoczów; Jasionowce 1; Zborów: Korszyłów J. 
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Inhalt. Zar Frage der Leichenverbrennung. — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Erlässe der 
Bukowinaer Landesregierung und der Finanzdirektion in Czernowitz, betreffend die Sistierung von 
Piändungen und Transferierungen bei Infektionskrankheiten. — Aus den Verhandlungen der k. k. 
Landes-Sanitätsräte. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — 
Vermischte Nachrichten. 





Zur Frage der Leichenverbrennung. 
Aus den Verhandlungen des Abgeordnetenhauses. 


In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 24. April d. J. brachten die Ab- 
geordneten Dr. Jäger, Iro, Malik und Genossen den Dringlichkeitsantrag ein, 
das hohe Haus wolle beschließen: 

»Die Regierung wird aufgefordert, ehestens im Verordnungswege die fakul- 
tative Leichenverbrennung zu gestatten.« 

Dr. Jäger begründete den Antrag in längerer Rede und entnehmen wir dem 
stenographischen Sitzungsprotokolle die folgenden Ausführungen. 

Redner bemerkte, daß er mit seinem Antrage! keinerlei Parteimanöver beab- 
sichtige, den Antrag auch nicht aus eigenem Antriebe eingebracht habe, sondern über 
Anregung der Stadt Eger, welche er vertrete. Schon vor etwa zwei Monaten habe 
er dem Herrn Minister des Innern einen Beschluß des Gemeindeausschusses der 
Stadt Eger eingehändigt, in welchem von der Erwägung ausgehend, daß die Feuer- 
bestattung gegenüber der heute bei uns noch fast ausschließlich üblichen Bestattung 
im Erdgrabe vielfache sanitäre, ökonomische und ästhetische Vorzüge besitzt, wofür 
die Zeugnisse wissenschaftlicher Autoritäten und hygienischer Kongresse sprechen, 
der dringende Wunsch ausgesprochen wurde, die Regierung wolle die Einführung 
der fakultativen Leichenbestattung im Verordnungswege ehestens gestatten. 

Redner besprach die bei verschiedenen Völkern in der Vorzeit üblich gewesenen 
Arten der Leichenbestattung, die seit dem Beginne der Herrschaft des Christentumes 
allgemein eingebürgerte Beerdigung der Leichen und die zu Anfang der siebziger 

re des vorigen Jahrhunderts zuerst vereinzelt, nach und nach an mehreren 
Orten wieder eingeführte Leichenverbrennung, welche, wiewohl sie keinem ausdrück- 
lichen Gebote Gottes und keinem christlichen Glaubensartikel widerspreche, von der 
rómisch-katholischen Kirche grundsätzlich verworfen, von den Protestanten als nicht 
wünschenswert bezeichnet, von israelitischer Seite verboten wird. Trotz Verbotes der 
römischen Inquisitionskongregation vom 19. Mai 1886 wurden in Italien Krematorien 
errichtet, deren Zahl im Jahre 1888 sich bereits auf 23 belief. 
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Im Deutschen Reiche fand die erste Leichenverbrennung in Dresden im Jahre 
1874 statt. Im Jahre 1905 bestanden 10 Krematorien und bis zum 1. Jänner 1906 
haben insgesamt 10036 Feuerbestattungen stattgefunden, ihre Zahl ist von Jahr zu 
Jahr gestiegen. | 


»Die Zersetzungsvorgänge in der Leiche, welche sofort nach dem Eintritte des 
Todes beginnen, faßt man unter dem Namen der Fäulnis zusammen. Studieren _ 
läßt sich das Wesen der Fäulnis einfach an einem Stücke Fleisch, an dem die | 
Fäulniserscheinungen besonders im Hochsommer innerhalb weniger Tage verlaufen. 
Die Eiweißsubstanzen, vor allem die Muskeln, gehen die sogenannte stinkende oder , 
kolliquative Fäulnis ein. Dieser Leichenfäulnisprozeß ist eine Zersetzung organischer 
Stoffe unter SauerstoftabschluG, bei der sich Indol, Skatol, stinkende Zersetzungsgase 
bilden. Ihr Verlauf ist ein ziemlich rascher; sie dauert gegen drei Monate Ds 
Fett wird ranzig, das heißt die Neutralfette werden in Fettsäuren und Glyzerin zer- : 
legt. Unter Bedingungen, wie sie eben für das Leben und die Fortpflanzung der . 
bei der Leichenfäulnis beteiligten Fäulnisbakterien besonders günstig sind, nämlich | 
bei hoher Temperatur und einem gewissen Grade von Feuchtigkeit, gehen diese Zer- | 
setzungsvorgänge in der Leiche besonders rasch von statten. Jeder Leichnam bildet 
somit eine Stätte neu aufkeimenden Lebens für Bakterien. Auch größere Lebewesen, | 
z. B. niedere Tiere, wie Fliegenlarven und niedere Pilze finden sich sowohl bei 
dieser stinkenden oder kolliquativen Fäulnis, als auch an trockenen Resten. Nicht 
mit Unrecht heißt es daher, der menschliche Körper verfalle den Würmern.« 
| »Ist die Leiche etwa zwei bis drei Monate begraben, dann beginnt die all 
mähliche Eintrocknung und bierauf der Prozeß der Verwesung; während die stinkende 
Fäulnis, wie schon ihr Name besagt, mit unerträglichem Gestanke einhergeht, findet 
sich die Verwesung mit einem leicht moderigen Geruche verbunden, welcher wenig 
belästigend auf den Geruchsinn minder empfindlicher Nasen einwirkt. 

Von besonderem Einflusse ist die Bodenbeschaffenheit. In porósem Sandboden 
geht die Eintrocknung und Verwesung rascher vor sich als zum Beispiel im Lehm 
boden; ihre Dauer schwankt zwischen vier und zehn Jahren, wobei es natürlich auch 
darauf ankommt, ob es sich um die Leiche eines Kindes oder eines Erwachsenen 
handelt. Ferner spielt die Hülle, in welcher die Leiche in die Erde gesenkt wurde 
eine Rolle. 


So können ohne Sarg beerdigte Tote in zwei bis drei Jahren bis auf die 
Knochen zerstört sein. Mehr noch als durch Hülle und Kleider wird der natürliche 
Zerstörungsvorgang der Leichenzersetzung durch den Sarg gehemmt. In dieser Be 
ziehung wirken Holzsärge weniger störend als Metallsärge. An Leichen in Holz 
särgen können sich noch nach sechs Jahren gut erhaltene und nach zehn Jahren ! 
noch Reste von Weichteilen finden; hingegen war eine in einem Metallsarge be y 
erdigte Leiche noch nach 15 Jahren in stinkender Fäulnis begriffen und von Fäulnis 
jauche umgeben. Wer einmal eine solche Leiche in einem Metallsarge in stinken- 
der Fäulnis begriffen gesehen hat, der wendet sich ab; das ist ein Anblick, der jedes | 
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menschlichen Gefühles spottet.« ` 

»Ferner kommt es darauf an, ob die Särge, beziehungsweise die Leichen in 
einem Boden beerdigt sind, der feucht oder trocken ist, ob dieser Boden viel oder ` 
wenig Grundwasser enthält. In feuchtem Boden, wenn die Leichen unter dem 
Spiegel des Grundwassers liegen, verläuft die Fäulnis langsam. Bei Fäulnis in Grund- 
wasser, bei Leichen, die im Grundwasser liegen, tritt eine eigentümliche Erscheinung 
an den Leichen auf, nämlich die sogenannte Auswässerung der Leiche, welche den 
Anlaß zur Entstehung von sogenanntem Leichenfett oder -wachs bildet, wie dies 
vor Jahren auf dem Schmelzer Friedhofe zu beobachten war. Bei Leichen, welche 
in Sand- oder Geröllboden liegen, tritt endlich leicht eine Vertrocknung oder Mumi 
fikation ein. Auf eine solche Austrocknung sind wohl die gut erhaltenen Mumien m 
ägyptischen Felsenhöhlen zurückzuführen. 
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| Diese Übelstände der Erdbestattung lassen sich vermeiden, wenn der Boden zur 
if Anlegung eines Friedhofes in zweckmäßiger Weise gewählt wird und die Gräber in 
sicher Tiefe angelegt werden, daß der Zutritt der die Leiche zerstörenden Lebe- 
wesen zur Leiche leicht möglich ist. Außerdem wäre ein Augenmerk darauf zu 


xı E$ nichten, dab die Leichen weder mit allzudichten Hüllen umgeben, noch in hermetisch 
gr “1 geschlossenen oder aus allzudichtem Material hergestellten Särgen begraben werden. 
er Würdigt man die angeführten Momente nur halbwegs, so kann wohl nicht be- 

.. | haqptet werden, die gegenwärtig übliche Art der Erdbestattung sei grundsätzlich 


fehlerhaft. 


Indes läßt sich nicht in Abrede stellen, daß die Fäulnisprodukte mitunter nicht 
e lm Boden und Luft verunreinigen, sondern auch vergiften können.« 

Bei der Fäulnis treten nämlich Fäulnisgase und flüchtige Verbindungen auf, 
i Gf zum Beispiel Ammoniak, das sehr giftig ist, dann Schwefelwasserstoff, sehr giftig und 
; fsehr übelriechend, ferner die geruchlose Kohlensäure, endlich Sumpfgas, Trimethyl- 
sz: | amm, Atbylamin, Indol, Skatol und andere. Die mit Leichen in Berührung gewesene 
luft nimmt Gase auf und verliert dafür an Sauerstoffgehalt. In großen Mengen 
angehäuft, können diese Verwesungsgase, insbesondere Kohlendioxyd gesundheitsschäd- 
„| lcte, ja tötliche Wirkung äußern, hat ja Kohlendioxyd bei unvorsichtigem Betreten 
von lange verschlossen gewesenen Grüften oft schon zu tötlichen Vergiftungen geführt. 





Raz Außerdem sind schon viele Vergiftungsfälle vorgekommen, welche auf das Ein- 
mt f dringen von Fäulnisgasen aus Massengräbern in Kellerräume zurückzuführen waren. 
gru | Der eigentümliche Kirchhofsgeruch, den jede empfindliche Nase beim Betreten 
;ie fees Kirchhofes, wenn es nicht gerade nach einem Regen ist, besonders in den 


g SE empfindet, beruht ebenfalls auf der Ansammlung von Verwesungs- 
WT 
| Außer den Fäulnisgasen und flüchtigen Verbindungen entstehen, und zwar. be- 
x: ftooders im Anfangsstadium der Fäulnis auch nicht flüchtige, im Wasser lösliche, 
:jrganische Verbindungen. So bilden sich bei der Fäulnis von Eiweißstoffen die 
Leichenalkaloide, Leichenbasen, Kadaveralkaloide, Ptomaine oder Septicine; das sind 
"rganische Basen, welche von Fäulnisbakterien erzeugt werden und teils giftig — 
ichengifte — teils ungiftig sind — Cholin, Kadaverin, Mydotoxin, Mydin, Neuridin, 
ütresein und Saprin. Ferner treten bei der Eiweibfiulnis die Toxine auf, Stoffe, 
ren chemische Zusammensetzung noch nicht genau bekannt ist. 
= uh Nun sollte man wohl meinen, alle diese schädlichen Stoffe könnten den organi: 
„peaen Lebewesen großen Schaden bringen. Daß diese Erwartung nicht in Erfüllung 
„| 5ebt, beruht auf der Unschädlichmachung der Fäulnisprodukte durch das Erdreich. 
| min dboden selbst schützt davor, ja frisches Erdreich ist sogar das beste Desinfektions- 
OZ de èl im dieser Hinsicht. Daraus folgt jedoch nicht, daß man deshalb zu Desinfek- 
ine} szwecken frische Erde auf Wunden legen solle. 
ei? 2 en Erdreich ist das beste Desinfektionsmittel gegen Jauche. Wenn man 
13; PR Jauche in einen Garten gießt und die Jauche noch sehr stinkt und 
i nt z schüttet, hört der Gestank auf. Wenn man sogenannte Komposthaufen 
el nicht > e begieft, so dauert der Gestank höchstens einige Stunden, falls man nur 
` mehr he Desinfektionskraft der Erde überanstrengt, welche dann den Gestank nicht 
eseitigen kann. 
D' de Fried 18t auch der Fall bei Anlegung der Friedhöfe. Solange sich die Erde in 
sa óten reinigen, solange sich die Erde der schädlichen Infektionsstoffe ent- 
. W tungen sınd die Friedhöfe, wenn sie in entsprechender Entfernung von den 
2 schädlich. angelegt sind, für die menschliche Gesundheit im großen und ganzen 
SS bala diese Desinfektionskraft der Erde darf man auch nicht auf die Spitze 
SCH Wirkun enn ın der Erde leben Bakterien und ansteckende Keime, die gefährliche 
gen äußern können. Bekanntlich gedeiht besonders in Gartenerde gerne ein 
20% 
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Bazillus, der in kleine Rißwunden gebracht, den Wundstarrkrampf, den Tetanus 
erzeugt.« 

»Der Erdboden, insbesondere feinkörniger humöser und hygroskopischer Boden 
hat die Eigenschaft, übelriechende Gase, Dämpfe und solche Stoffe, welche ihm in 
wässeriger Lösung zugeführt werden, zurückzuhalten, zu absorbieren, wie der wissen- 
schaftliche Ausdruck lautet. 

Exkremente, mit Gartenerde bedeckt, verlieren den üblen Geruch; Erde, mit 
stinkender Jauche übergossen, absorbiert die in dieser gelösten Stoffe und beseitigt 
deren Gestank. Aber nicht das allein ist in Betracht zu ziehen, sondern schwer in 
die Wagschale fällt die Absorptionskraft des Bodens für Eiweißkörper und die ge 
fährlichen Alkaloide und Ptomaine. 

Ist jedoch der Boden mit derlei iibelriechenden Gasen und Dämpfen und Fäul- 
nisstoffen überhaupt gesättigt, dann stinkt er, und der Boden, welcher mit organi- 
schen Stoffen gesättigt ist, läßt durchtreten. Und auf diesen Umstand ist es zuriick- 
zuführen, wenn erzählt wird, daß durch Friedhöfe geleitetes Wasser ansteckende 
Keime unter die Menschen bringt. 

Einen Warnungsruf bedeutet diese Erfahrung, wenn man sie auf Friedhöfe ` 
anwendet, eine Warnung vor Überlastung, Übersättigung des Friedhofbodens mit 
organischen Fäulnisstoffen. Kann sich der Erdboden genügend ausruhen und erholen, ! 
dann ist es wohl möglich, wie behauptet worden ist, daß das Wasser in Friedhofs 
brunnen reiner ist, als das Wasser nicht kanalisierter Städte. 

Die Verunreinigung des Bodens durch Leichen beträgt etwa 1°/, der Verun-; 
reinigung durch die gesamten in ihn hineingelangenden Fäulnisstoffe. Weit gefähr- 
licher für die Gesundheit der Menschen als die übrigen Abfallstoffe wären die Infek- 
tionsstoffe im engeren Sinne. 

Die Ansteckung mit Krankheitsstoffen von Gräbern aus wurde wohl friiher 
häufig überschätzt. Unzweifelhaft geht bei Infektionskrankheiten die Gefahr der Ar- 
steckung von lebenden Kranken aus, sie ist beim Toten schon wesentlich vermindert, 
weil er nicht mehr durch Ausatmung, Husten usw. — wie zum Beispiel bei der | 
Tuberkulose — die ansteckenden Keime in die Luft oder durch die Stuhlentleerungen , 
— beispielsweise bei der Cholera und bei Typhus — in den Boden oder in das} 
Wasser verbreiten kann. Ist erst die Leiche mit einer genügend dicken Schicht, ! 
sagen wir gesunder, nicht übersättigter Friedhofserde bedeckt, dann ist wohl keine | 
besondere Ansteckungsgefahr mehr zu fürchten. (Fortsetzung folgt) | 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der Bukowinaer k. k. Landes- 
regierung vom 13. April 1906, 2.13170, | aus Anlaß des Auftretens von Infektionskrank- 
heiten zur Kenntnisnahme und Verlautbarung 


an sämtliche unterstehenden politischen Bezirks- | | 
behörden, übermittelt. | 


betreffend die Sistierung von Pfändungen 
und Transferierungen bei Infektionskrank- 
heiten. 


und Transferierungen durch Steueramtsorgine 
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wird gleichzeitig besu 
daß von dem Auftreten ` 
von Infektionskrankheiten in den einzelnen Ort ` 
schaften, beziehungsweise Ortsteilen, sowie TOD | 
dem Erlöschen dieser Krankheiten die in Betracht 
kommenden k. k. Steuerbehörden mit aller Be 


tragt, vorzusorgen, 

In der Anlage werden der Ab- 
schriften der an die k. k. Steuerbehörden 
I. Instanz ergangenen Erlässe der k. k. Finanz- 


direktion vom 18. November 1903, Z. 25329 
und vom 5. April 1906, Z. 1163/P, betreffend 
die Sistierung der Vornahme von Pfändungen 


schleunigung in die Kenntnis gesetzt werden. 


Zu den bezüglichen Verständigungen der 
in Betracht kommenden k. k. Steuerbehórden 
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l. Instanz über das Auftreten von Infektions- | Weisungen hinsichtlich der Sistierung der Vor- 


krankheiten ist aueh bekannt zu geben, in 
welchem Umfange die Sistierung der Vornahme 
von Pfändungen und Transferierungen aus 
sanitätspolizeilichen Gründen zu erfolgen hat. 

Gleichzeitig wird die ....... beauf- 
tragt, das Geeignete zu veranlassen, damit in 
analoger Weise auch seitens der politischen 
Sequester sowie seitens der Gemeinden beim 
Auftreten von Infektionskrankheiten die Vor- 
nahme von Pfändungen und Transferierungen 
eingeschränkt werde. 

In vorkommenden Fällen wird die ..... 
die in Betracbt kommenden Gründe und poli- 
tischen Sequester in analoger Weise wie die 
k. k. Steuerbehörden in Kenntnis setzen. 


* 


Erla8 der k. k. Finanzdirektion in 
Czernowitz vom 18. November 1903, 
Z. 25329, 


an sämtliche Steuerbehörden I. Instanz. 


Über Ersuchen der k. k. Bukowinaer 
Landesregierung ergeht der Auftrag, sowohl 
bei sporadisch vorkommenden amtsärztlich kon- 
statierten schweren Infektionskrankheiten (Fleck- 
typhus, Blattern, Cholera) als auch bei epide- 
mischer Ausbreitung von Scharlach, Bauch- 
typhus, Ruhr, Diphtherie und Masern in den 
hievon befallenen Gemeinden, beziehungsweise 
in den ...... infizierten Gehöften die Vor- 
nahme von Pfändungen, beziehungsweise Trans- 
ferierungen auf die Dauer der Infektionsgefahr 
einzustellen. | 

Selbstverständlich ist von einer derartigen 
Verfügung in jedem einzelnen Falle hieher Be- 


richt zu erstatten. 
* 


Erlaß des Präsidiums der k. k. Finanz- 
direktion in Czernowitz vom 5. April 
1906, Z. 1163/P, 


an sämtliche Steuerbehörden I. Instanz. 


Mit dem hierortigen Erlasse vom 18. No- 
vember 1903, Z. 25329, wurden allgemeine 


nahme von Pfändungen und Transferierungen 
aus Anlaß des Auftretens von Infektionskrank- 
heiten gegeben. 


Nach gepflogener Einvernahme mit dem 
k. k. Landespräsidium und im Grunde der Er- 
mächtigung des k. k. Finanzministeriums vom 
18. März 1906, Z. 14210, werden nun die 
Weisungen des obigen Erlasses mit der Be- 
schränkung erneuert, daß 


1. selbstverständlich in infizierten Häusern 
überhaupt jede exekutive Amtshandlung zu 
unterbleiben hat, 


2. bei mindergefährlichen Infektionskrank- 
heiten (Masern, Keuchhusten und ähnliche) 
nur die nächste Nachbarschaft der infizierten 
Häuser gleichfalls von diesen Amtshandlungen 
ausgeschlossen wird, und 


3. nur bei schweren Infektionskrankheiten 
oder aber bei epidemischer Ausbreitung 
von Infektionskrankheiten überhaupt, je nach 
Intensität und Extensität derselben die Sistie- 
rung der Exekutionen auf einzelne Straßen, 
Ortsriede und 


4. nur aus besonders schwerwiegenden 
Gründen auf ganze Ortschaften auszudehnen ist. 


Die bezüglichen, vom sanitätspolizeilichen 
Standpunkte äußerst wichtigen Verständigungen 
werden der Steuerbehörde fallweise von Seite 
der politischen Behörde direkt zukommen, 
und sind in jedem Falle des Einlangens einer 
derartigen Verständigung die Exekutionsorgane 
sofort entsprechend anzuweisen. 


Gleichfalls ist die Anzeige über die erfolgte 
Exekutionssistierung zwecks Erwirkung der 
nachträglichen Genehmhaltung anher zu er- 
statten. 


Ebenso wird der Steuerbehörde von dem 
Erlöschen der Epidemie, beziehungsweise In- 
fektionsgefahr die Anzeige seitens der politi- 
schen Behörde sofort nach amtsärztlicher Kon- 
statierung dieses Umstandes zukommen, worauf 
ohne weitere Weisung die Exekution wieder 
aufzunehmen und die Anzeige hievon anher zu 
erstatten ist. 


— Rea ` 


Salzburg. In der am 23. April d. J. stattgefundenen Sitzung wurden folgende Gegen- 
stände der Beratung unterzogen: 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 
1. Gutachten, betreffend die Revision der gegenwärtig in Kraft stehenden Ordina 
tions- und Dispensationsnorm. (Referent: Regierungsrat Direktor Dr. Josef Dornig.) 
2. Gutachten in betreff der Bestimmung des Wochenferialtages an den Volks 
schulen auf dem Lande. (Referent: Prof. Dr. Richard Lum pe.) 
3. Erstattung des Vorschlages für die Besetzung der erledigten Sanitätskonzipisten 
stelle. (Referent: Landesregierungsrat und Landessanitätsreferent Dr. Franz Stadler.) 
Steiermark. In der am 21. April 1906 abgehaltenen Sitzung wurden nachfolgende 
Gegenstände verhandelt: | 
1. Abänderung der mit der Verordnung des k. k. Ministeriums des Innern vom 
17. März 1891, R.G. Bl. Nr. 45 erlassenen Ordinations- und Dispensationsnorn. J 
2, Errichtung einer öffentlichen Apotheke in einem untersteirischen Kurorte. 


Böhmen. In der am 5. Mai l. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegen- . 
stände zur Verhandlung: 


í 
d 
1. Verabreichung von Moorbädern in der Badeanstalt Malšovic. i 
2. Das Gesuch einer Firma um Erlaubnis des Bezuges von Saccharin für diite | . 
tische Erzeugnisse. $ 

3. Verteilung des Kostenersatzes für die Räumung des Ladowitzer Teiches. i 

4. Rekurs wegen Verweigerung des Betriebes von Bšdern in Skoko v. | 

5. Die Konzession zum Betriebe einer Privatheilan stalt für Frauenkrank-;. 
heiten in Teplitz. 

6. Bedingungen für die Benützung der in der Öffentlichen Friedhofkapelle in 
Krems errichteten G ruft. 

7. Regulativ für die städtischen Wasserleitungen der Kurstadt Marienbad. 

8. Die Rekonstruktion des Bräuhauses in Nepomuk und die Ableitung der Ab- 
fallwässer aus demselben. 

9. Die Errichtung von Moorbädern in der städtischen Badeanstalt Ji£in. 

10. Die provisorische Benützung der auf dem projektierten Krankenhausplatze in Eger 
aufgestellten Baracke fir ansteckende Krankheiten. 

11. Die Beniitzung des „Albertinums* in Senftenberg als Kolonie für skrofulös, s 
rbachitische und apiimische Kinder. | 

Endlich wurden je zwei Mitglieder in die beiden Lokalkomitees für die anläßlich | 
des II. internationalen Kongresses für Schulhygiene stattfindende Ausstellung in 
London und ein Mitglied als Vertreter des Landessanitätsrates für die deutsch-böhm:- 
sche Ausstellung in Reichenberg gewählt. 


— i 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In der Woche vom 20. bis 
26. April ereigneten sich in ganz Ägypten 73 Pestfälle, hievon entfielen 71 Fälle auf Oberägypten 
und 2 auf Unteriigypten; in Alexandrien kam kein Fall vor. Die weitaus größte Mehr- 
zahl der Erkrankungen waren Fälle von Pestpneumonie, 
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Britisch-Indien. In Hindostan wurden in der mit 24. März endigenden Woche 
15088 (15464) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest verzeichnet; hievon entfielen auf Bombay 
Präsid. u. Sind. 2506 (1997), Madras 49 (54), Bengal 6184 (5302), Vereinigte 
Provinzen 4332 (3971), Pundjab 2913 (2382), Birma 481 (481), Zentral Pro 
vinzen 812 (686), Mysore 87 (69), Hyderabad 84 (63), Zentral Indien 200 (1081, 
Rajputana 216 (221), Kaschmir 224 (123). 
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Hongkong. Im Monate März kamen im Regierungsbezirk Honkong 64 Pestfälle vor, 
hievon 62 mit tódlichem Ausgange. Sämtliche Erkrankungen betrafen Chinesen mit einer en: 
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zigen Ausnahme, einem Europäer, welcher schon viele Jahre in Hongkong lebte und binnen 
wenigen Tagen der Seuche erlag. 


Brasilien. In der Woche vom 19. bis 25. März ereigneten sich in Rio de Janeiro 
5 (1) neue Erkrankungsfälle (Todesfälle) an Pest. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
keiten in der Zeit vom 29, April bis 5. Mai 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Bruck a. L., Gem. Hennersdorf. Oberösterreich: Bez. Steyr Land, Gem. Reich- 
nming. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Cilli Umg., Trifail; Bez. Gonobitz, Gem. Tepina. 
Kärnten: Bez. Klagenfurt Umg., Gem. Feldkirchen, Feistritz; Bez. Spittal, Gem. Raden- 
thein; Bez. St. Veit, Gem. Metnitz; Bez. Villach, Gem. Feld; Bez. Völkermarkt, Gem. Griffen, 
Schwarzenbach. Krain: Bez. Littai, Gem. Arschische. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. 
Ronsperg; Bezirk Budweis, Gem. Dürnfellern-Lodus; Bez. Chrudim, Gem. Cikanka-Svratouch ; 
Bez. Dux, Gem. Alt-Ossegg; Bez. Hofowitz, Gem. Felbabka, Nefezin, Komorau Wossek, 
Tlustitz, Z&lu2i, Turau; Bez. Kaaden, Gem. Tomitschau; Bez. Kralowitz, Gem. Trnova; 
Bez. Landskron, Gem. Langentriebe, Hilbetten; Bez. Leitomischi, Gem. Jansdorf, Unter 
Aujezd, Leitomischl; Bez. Mies, . Gem. Schlowitz; Bez. Mühlhausen, Gem. Kostelecer-Ufer; 
Bez. Polička, Gem. Schönbrunn; Bez. Saaz, Gem. Saaz. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kfe- 
pitz; Bez. Ung. Brod, Gem. Banow; Bez. Brünn, Gem. Mödritz; Bez. Holleschau, Gem. 
Brasny, Chomyż; Bez. Ungar.Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Mistek, Gem. Palkowitz, Myslik. 
Schlesien. Bez. Teschen, Gem. Kotzobendz. Galizien: Bez. Biała, Gem. Straconka; 
Bez. Bóbrka, Gem. Bukawina, Pietniczany; Bez. Bochnia, Gem. Rzeżawa; Bez. Borszczów, 
Gem. Szerszeniowce, Oleksińce; Bez. Brzeżany, Gem. Poruczyn, Sarańczuki, Litiatyn; Bez. 
Cieszanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Biała, Wygnanku; Bez. 
Dobromil, Gem. Huta brzuska, Rostoka, Bircza st.; Bez. Dolina, Gem. Pacyköw; Bez. 
Gorlice, Gem. Gorlice; Bez. Gródek, Gem. Stronne; Bez. Husiatyn, Gem. Sidorów; Bez. 
Jarosław, Grem. Wietlin; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Kamionka, Gem. Horpin, Spas; Bez. 
Lisko, Gem. Stupniany, Żurawina; Bez. Lemberg Umg., Gem. Zapytów; Bez. Nisko, Gem. Mostki; 
Bez. Pilzno, Gem. Pilzno, Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Sokolniki, Złotniki; Bez. Przemyśl, 
Gem. Sierakośce, Pikulice; Bez. Przemyślany, Gem. Kosteniów, Grliniany; Bez. Przeworsk, Gem. 
Kańczuga, Łopuszka w.; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, Kunaszów, Żurawienko; Bez. Rudki, Gem. 
Nowa wieś; Bez. Rzeszów, Gem. Hucisko ad Przewrotne; Bez. Sanok, Gem. Kulaszne, Wola 
zękowa; Bez. Skałat, Gem. Żerebki królewskie, Horodnieca, Krasne, Hałuszczyńce, Poznanka gnił.; 
Bez. Sniatyn, Gem. Potoczek, Zawale, Stecowa; Bez. Stary Sambor, Grem. Berezów, Lenina 
wielka, Stara ropa; Bez. Stryj, Gem. Hołowiecko; Bez. Tarnopol, Gem. Kupczyńce; Bez. Tar- 
nów, Gem. Tarnów; Bez. Wieliczka, Gem. Czarnochowice; Bez. Zbaraż, Grem. Worobijówka, 
Kujdańce; Bez. Złoczów, Gem. Bortków, Zalesie; Bez. Żółkiew, Gem. Skwarzawa stara, 
Turynka; Bez. Żydaczów, Gem. Cucułowce, Iwanowce, Turady. Bukowina: Bez. Gurahu- 
mora, Gem. Arbora; Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz; Bez. Suczawa, Gem. St. Illie und Rues.- 
Plawalar; Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna ad Berhometh. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Mödling, Gem. Velm, Trumau; Bez. Baden, 
Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Bez. Korneuburg, Gem. Strebersdorf; Bez. Wiener Neustadt, 
Gem. Amt Aspang, Krumbach. Oberösterreich: Bez. Steyr Land, Gem. Kremsmünster 
Land. Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. St. Jakob im Walde. Kärnten: Bez. Klagenfurt 
Umg., Gem. Steindorf. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Widem. Tirol und Vorarlberg: 
Bez. Ampezzo, Gem. Livinallongo; Trient Stadt; Bez. Feldkirch, Gem. Feldkirch (Pensionat 
„Stella matutina“). Böhmen: Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpolec; 
Bez. Deutsch-Gabel, Gem. Niederlichtenwalde; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Neusattl; Bez. 
Hofowitz, Gem. Hostomitz; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. Kamenitz a. L., 
Gem. Serowitz; Bez. Klattau, Gem. Skt. Katharina, Neuern, Stöpänowitz, Grün; Bez. Kralo- 
witz, Gem. Böhmisch-Neustadtl, Littau, Ober-Biela, Kaznau, Kralowitz; Bez. Leitmeritz, 
Gem. Leitmeritz, Lewin; Bez. Neuhaus, Gem. Klein-Bernharz; Bez. Podóbrad, Gem. Podć- 
brad, Bez. Saaz, Gem. Postelberg; Bez. Schüttenhofen, Gem. Langendorf; Bez. Strakonitz, Gem. 
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Jinin, Komšín, TieSowitz, Horezdowitz; Bez. Wittingau, Gem. Sviny. Mähren: Bez. Ung. 
Brod, Gem. Nedachow; Bez. Datschitz, Gem. Klein- und Groß Jenikau; Bez. Mährisch-Ostru. 
Gem. Witkowitz, Mährisch-Ostrau. Schlesien: Bez. Friedek, Gem. Wenzlowitz, Radwanit.. 
Galizien: Bez. Biała, Gem. Osiek; Bez. Bochnia, Gem. Wola zabierzowska, Groble, Nier- 
nanowice, Zabierzów; Bez. Bohorodczany, Gem. Bohorodczany, Łysiece stary; Bez. Borsstzów, 
Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Cygany, Bilcze; Bez. Brody, Gem. Wysocko; Bez. Brzesku. 
Gem. Zakliczyn; Bez. Brzeżany, Gem. Sarańczuki, Demnia; Bez. Buczacz, Gem. Buezic:. 
Jarhorów, Uście zielone, Międzygórze; Bez. Dobromil, Gem. Graziowa, Mibowa, Birex 
st.; Bez. Dolina, Gem. MKrechowice, Perehińsko; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz 
Letnia; Bez. Gorlice, Gem. Olszyny; Bez. Gródek, Gem. Rokitno; Bez. Husiatyn, 
Gem. Trybuchowce, Liczkowce; Bez. Kalusz, Gem. Jasień, Niebyłów, Kalusz, Medynis. 
Przewoziec, Słoboda niebyłowska; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Krosno, Grem. Bajdy, 
Bezirk Lisko, Gem. Wola miechowa; Bez. Mielec, Gem. Borki, Trzesń, Wolachorzelowska, G- 
chowe; Bez. Myślenice, Gem. Sidzina; Bez. Nadwórna, Gem. Majdan górny; Bez. Nisko, Gen. 
Nisko; Bez. Nowy Targ, Gem, Zakopane, Czarny Dunajec, Poronin, Nowe bystre ad Z... 
Ciche, Rokiciny, Wróblówka, Witów; Bez. Pilzno, Gem. Smarzowa, Siedliska, Opacionka; Bez 
Podhajce, Grem. Horożanka, Wolica, Łysa, Dryszczów, Wierzbów, Toustobaby; Bez. Przemy _ 
Jany, Gem. Baczów; Bez.' Rawa, Gem. Werchrata, Rawa, Wróblaczyn; Bez. Rohatyn, Gen 
Żurawienko; Bez. Sanok, Gem. Wisłok w.; Bez. Stanisłau, Gem. Czerniejów, Bryń, Kończaki 
nowe; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara ropa, Potok wielki; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. 
Strzyżów, Gem. Gogolów cz.-I, Cieszyna, Łęki, Lubla, Kobyle, Wojaszówka, Czudec; Bez. Tarmo- 
brzeg, Gem. Grębów, Rzeczyca okr.; Bez. Tarnopol, Gem. Kutkowce; Bez. Tarnów, Gen. 
Jodłówka tuch.; Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożna, Kłubowce; Bez. Turka, Gem. Butelka w. 
Komarniki; Bez. Wadowice, Gem. Głębowice, Wysoka, Lękawica; Bez. Zbaraż, Gem. Sa-=— 
chowce, Lisiczyńce; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie, Gołogóry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gen. 
Balicze zarzeczne. Dalmatien: Bez. S. Pietro, Gem. Puciśće; Bez. Spalato, Gem. Sol 
Almissa. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberóste! 
reich: Bez. Steyr Land, Gem. Sierning. Kärnten: Bez. Spittal, Gem. Spittal; Bes. Völker 
markt, Gem. Völkermarkt. Küstenland: Bez. Parenzo, Gem. Fontane. Tirol: Bez. Bern; 
Gem. Levico; Bez. Bozen, Gem. Sarnthal; Bez. Schlanders, Gem. Eyrs. Böhmen: Bei 
Hotowitz, Gem. Bėbčín; Bez. Mühlhausen, Gem. Mühlhausen; Bez. Saaz, Gem. Wräkoe 
Bez. Strakonitz, Gem. Mečichov. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Pritlach; Bez. Znaim, Gen. 
Groß-Olkowitz. Galizien: Bez. Böbrka, Gem. Bortniki; Bez. Dabrowa, Gem. Podlasie dt, 
Dąbrowa; Bez. Drohobycz, Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kuliköw; Bez. Liso 
Gem. Rostoki dolne, Zawóz, Łubne, Krywe; Przeworsk, Gem. Rozborz; Bez. Rohatyn, Gen: 
Babochów, Lipica górna; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Stary Sambor, Gem. Top"! 
nica rust., Turze, Bilicz; Bez. Strzyżów, Gem. Żarnowa, Zaborów, Wyżne; Bez. Turks, 
Gem. Jasieniea zamk., Rosochacz, Szomiacz. Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gen. 
Strilecki kut. Dalmatien: Bez. Makarska, Gem. Primorje Gornje; Bez. S. Pietro, Gen. 
Puciśce. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 6. bis 12. Mu 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Mähren im politischen Bezirke Ungar. Brod: 
Pitin 1 (betrifft einen aus Westpreußen Zugereisten); 

in Galizien in den politischen Bezirken Chrzanów: Chrzanów 3, Nieporasz |, 
Libiaz wielki 1; Tarnów: Tarnów 1; | 

in der Bukowina im politischen Bezirke Wiznitz: Stadt Wiznitz 2. | 

Flecktyphuserkrankungen inGalizien in der Stadt Lemberg 1 und !: 
den politischen Bezirken Bohorodezany: Jablonka 1; Drohobycz: Drohobycz 1 
Horodenka: Żuków 11, Piotrów 4; Jaworów: Zawadów 3, Olszanica 2, Swidnies |, 
Gnojnice 5; Lemberg Umgeb.: Pikułowicel; Nadwórna: Zielona 4; Rawa: Biała ` 
Ulhówek 1; Sambor: Dorożów 9; Sniatyn: Potoczek 2, Sniatyn 3, Podwysoks °: 
Stanislau: Uhorniki 3; Stryj: Pławie 4; Tarnopol:.Chodaczköw wielki 1, Jözeföwks It; 
Tłumacz: Bortniki 9, Targowica 2; 

in der Bukowina im politischen Bezirke Radautz: Szipot kamerale 1. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der Sitzung vom 19. Mai d. J. machte zunächst der Präsident Hofrat Dr. 
August Ritter v. Vogl Mitteilungen über die eingelangten Geschäftsstücke, worauf 
nachstehende Verhandlungsgegenstände in Beratung gezogen wurden: 

1. Gutachten über die Eignung eines Klosettspülapparates. (Referent: 
Generalstabsarzt Prof. Dr. Kratschmer.) 

2. Gutächtliche Außerung zum Projekte der Errichtung einer Lyssa-Schutz- 
impfungsstation in einer Landeshauptstadt. (Referent: Hofrat Prof. Dr. 
Weichselbaum.) Ä 

3. Gutachten in Angelegenheit der Errichtung eines bakteriologischen 
undehemischen Laboratoriums in einem Kurorte. (Referent: Hofrat Prof. 
Dr. Weichselbau m.) | 

4. Gutächtliche Außerung in einer epidemiologischen Frage. (Referent: 
Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum.) 

D. Gutachten in Angelegenheit der Verfassung einer Instruktion für den ärzt- 
lichen Dienst in Bleibetrieben. (Referent: Prof. Dr. Ritter v. Jaksch.) 

6. Besetzungsvorschlag fiir eine Primararztesstelle im Stande der Arzte 
der Wiener k. k. Krankenanstalten. (Referent: Prof. Dr. Ritter v. Jaksch namens 
des Spezialkomitees.) _ | 

1. Gutiichtliche Auferung, betreffend das Verbot der Einfuhr und des Ver- 
triebes von gesundheitsschädlichen Kautschukartikeln. (Referent: Hofrat Prof. 

Dr. Chrobak.) 

8. Gutachten tiber ein als Ersatzmittel fiir Eier in den Handel kommen- 
ds Präparat. (Referent: Hofrat Prof. Dr. Ludwig.) 

9. Gutächtliche Außerung zur Frage, ob Bäder mit einem Zusatz von 
Salzsole oder Mutterlauge als Heilbäder anzusehen seien. (Referent: 
Hofrat Prof. Dr. Ludwig.) 

10. Gutachten zu einem Rekurse in Angelegenheit der Bezeichnung künst- 
licher Mineralwässer. (Referent: Hofrat Prof. Dr. Ludwig.) 
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11. Besetzungsvorschlag für die im Stande der If. Sanitätsbeamten des König- 


reiches Böhmen erledigten Stellen eines Landessanitätsinspektors und eines 
Oberbezirksarztes. (Referent: Ministerialrat Dr. D aimer.) 


Zur Frage der Leichenverbrennung. 
Aus den Verhandlungen des Abgeordnetenhauses. 


0) zd m = wm wf gin MA .. ma 


(Fortsetzung.) 


Die bisherige Schilderung befaßte sich- mit den Vorgängen in der Erdleiche un 
deren Einfluß auf die Gesundheit der Lebenden. 

Nunmehr sei auf Erscheinungen hingewiesen, welche nur die Toten an und fü 
sich und das ästhetische Empfinden der Lebenden betreffen, Erscheinungen, wel 
gewöhnlich als Mißbräuche bei der Erdbestattung hingestellt werden. 

Über die nicht selten vorkommende Leichenberaubung zu reden, erscheint über 
flüssig; Leichen, bei denen man das Vorhandensein von Schmucksachen erwartete, 
wurden ausgegraben, ihrer Wertsachen entledigt und dann wieder verscharrt. Erst, 
vor wenigen Wochen soll sich ein derartiger Fall, wenn ich nicht irre, in der Nähe, 
von Wien, in Stössing an der Westbahn, ereignet haben. Auch sind schon mehr- 
mals weibliche Leichen ausgegraben und geschändet worden. Daß ferner mit aus] 
gegrabenen Leichenteilen Unfug getrieben wird, ist auch bekannt. | 

So war ich selber vor einigen Jahren Zeuge, wie ein Totengriiber mit der 
Schaufel auf einen ausgegrabenen Schädel schlug und dabei ausrief: » Na, wenn ih 
dem bei seinen Lebzeiten auch nur mit der Hand etwas zu nahe gekommen wäre! 

Außerdem wurde das bereits erwähnte Leichenfett oder -wachs, welches sich“ 
bildet, wenn die Leichen in Grundwasser liegen, wie es hier auf dem Schmelzer , 
Friedhof vor Jahren vorgekommen ist, zu Beleuchtungszwecken, zur Bereitung von; 
Wundsalben und von Stiefelschmiere verwendet. In Paris stellte man sogar au ` 
Leichenfett von Kindern Kerzen her. Auch wurden Leichen von unberufenen Händen 
ausgegraben, weil man hoffte, mit Gold plombierte Zähne oder kostbare falsche De 
bisse in ihnen zu finden. 

Daß endlich auch Menschenknochen zur Spodiumfabrikation gesammelt worden 
sind, ist sogar auf dem Lande bekannt. Knochenkohle absorbiert begierig viele ge 

‚löste Stoffe und dient besonders zur Reinigung des Runkelrübensaftes von Kalk, 
Salzen und Farbstoffen; die Abfälle finden Verwendung als Dünger und schwarzer 
Farbstoff (Wichse). Darauf bezieht sich wohl der Schlußsatz der Interpellation des 
Abgeordneten Hybes vom 16. Hornung 1906: »Nach einigen Jahren scharrt jemand 
die gebleichten Knochen des in der Schlacht gefallenen Kriegers aus, verfertigt aus 
denselben eine Farbe oder eine englische Wichs, mit welcher die Stiefel des Generals 
gewichst werden.« Vor mehreren Jahren soll eine ganze Ladung Menschenknochen 
angehalten worden sein, welche aus Ungarn nach Wien zum Verkaufe gebracht 
wurde, Nach dem Krimkriege kamen die Gebeine der gefallenen Soldaten in Form 
von Knochenmehl als guter Dünger zum Verkauf und die Knochen der auf dem 
Schlachtfelde von Waterloo umgekommenen Krieger wurden in großer Menge nach 
England hinübergeführt und ebenfalls zur Düngung der Felder verwendet. So haben 
die Engländer ihre im Kampfe für sie und ihre Freiheit gegen die französische 
Zwingherrschaft gefallenen Voreltern in ihrem täglichen Brote aufgegessen. 

Uber Bodenverschwendung bei der Erdbestattung und über Ersparnis an Boden 
bei der Feuerbestattung will ich von meinem Standpunkte aus nicht reden. Die 
Griinde volkswirtschaftlicher Natur gegen die Erdbestattung sind von keiner ent- 

eidenden Bedeutung. >»Raum für alle hat die Erde!< Doch darauf verdient mit 
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Nachdruck hingewiesen zu werden, daß in großen Städten die Erhaltungsfristen der 
Gräber enge begrenzt sind, also die Gräber innerhalb eines kurzen Zeitraumes neu 
belegt werden müssen. Da sind die Toten förmlich nur auf wenige Jahre in ihren 
Gräbern eingemietet und werden, wenn die Hinterbliebenen nicht zur rechten Zeit 
die Miete für die Gräber zahlen, bald wie eine arme Partei, die den Zins nicht ent- 
richtet, aus ihren Mitwohnungen hinausgeworfen. | . 


Gegenüber der Erdbestattung des unveršnderten Leichnams bietet die Feuer- 
bestattung (Kremation) gewiß einige auffallende Vorteile. Zunächst ist darauf hin- 
zuweisen, daß die Leichenverbrennung keine Fäulnisvorgänge ermöglicht und sind 
solche bereits eingetreten, sie rasch und gründlich beseitigt. Entschieden ist die 
Ieichenverbrennung reinlicher und ist gründlicher zu überwachen als die Beerdigung 
der Toten im Grabe und ihr Hauptvorteil liegt darin, daß durch die Hitze die in- 
fektiösen Keime, von denen ich früher erwähnt habe, daß man sich vor ihnen 
gerade fürchten muß, und die giftigen Verbindungen der Leichen gründlich ver- 
nichtet und unschädlich gemacht werden. | 


Bei der Verbrennung wird die Haut der Leiche versengt und gebraten und 
berstet endlich; gleiches geht mit den übrigen Weichteilen vor. Das Fett schmort 
und verkohlt. In grellen Farben werden gewöhnlich die Bewegungserscheinungen, 
welche infolge der ungleichmäßigen Gewebeschrumpfung an den Gliedmaßen und 
such am Körper bei der Verbrennung auftreten, geschildert. Aber das ist nicht so 
arg, als es gewöhnlich dargestellt wird. Die Weichteile verbrennen vollständig zu 
Asche; die Knochen werden kalziniert. So stellt sich der Vorgang allerdings nur 
dann dar, wenn die Verbrennung, was in technischer Beziehung eine Hauptforderung 
sein muß, in einem den modernen Anforderungen entsprechenden künstlich her- 
gerichteten Ofen stattfindet. Nur ein solcher ermöglicht eine vollständige Verbrennung, 
so dab keine verkohlten Reste zurückbleiben. Bei dieser Verbrennungsmethode bildet 
sich kein Rauch und werden keine übelriechenden Gase und Dämpfe entwickelt; es 
wird somit die Nachbarschaft des Leichenverbrennungsofens nicht im mindesten be- 
einträchtigt. Ein Musterofen muß endlich ein leichtes Herausnehmen aller Aschen- 
und kalzinierten Knochenteile aus dem Verbrennungsraume ermöglichen. 


Nun wenden die Verteidiger der Beerdigung der Leichen ein, der eigentliche 
Verbrennungsakt gehöre zu den unangenehmsten, schauderhaftesten Erscheinungen 
und werde deshalb gewöhnlich dem Anblicke der Trauergäste entzogen; auch blieben, 
wie zugestanden, kalzinierte Knochen und die Asche der Weichteile zurück, welche 
auch wieder entweder irgendwo aufbewahrt oder zur Erde bestattet werden müßten. 


Darauf wäre zu erwidern, daß ja die Erdbestattung ebenfalls ästhetische Schatten- 
saten aufzuweisen habe. Beleidigt nicht der bereits geschilderte kolliquative Fäulnis- 
rorgang an der Leiche Sinne und Gefühle des Überlebenden? Der Zustand der 
Leiche zwei bis drei Monate nach der Beerdigung im Sarge, besonders im Metall- 
sarge, ist gewiß ein solcher, der dem menschlichen Empfinden vollständig widerspricht 
und der die Sinne und die Gefühle der Überlebenden gewiß nicht angenehm berührt. 
Diesen Anblick der Leichenfäulnis entzieht man ja ebenfails den Augen der Trauern- : 
ten. Wenn wir heutzutage einer Leiche folgen, so stellen wir uns den Toten immer 
30 vor, wie er uns im letzten Augenblicke vorgekommen ist, bevor der Sarg ge- 
schlossen wurde; die weiteren Vorgänge mit der Leiche sind uns vollständig ent- 
rückt. Hier also begegnen sich ja schließlich Feuerbestattung und Beerdigung. 

Nach dieser Gegenüberstellung dürfte sich niemand der Überzeugung verschließen, 
daß in ästhetischer Beziehung der Erdbestattung unzweifelhaft mehr Übelstände an- 

n, als der Feuerbestattung. Aulierdem ist die Feuerbestattung vom ärztlichen 
Standpunkte aus im allgemeinen als die zweckmäßigere zu bezeichnen; gewil gebührt 

r aber in sanitärer Beziehung zweifellos der Vorzug. Tatsächlich können ja keinerlei 
gesundheitliche Gründe gegen die Leichenverbrennung ins Treffen geführt werden. 
21% 
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Von diesen Seiten betrachtet, wäre die Feuerbestattung sicher zu befürworten, 
natürlich nur die in modernen Verbrennungsöfen, welche eigentlich zu diesem Zwecke 
erbaut sind, hingegen wäre selbstverständlich die Art unvollständiger Verbrennung 
wie sie im Altertume üblich war — ich erinnere da an die Szene, wie Krösus auf 
den Scheiterhaufen gebracht wurde und die Worte rief: O Solon, Solon! — ebens | 
die Verbrennung, wie sie auch jetzt noch z. B. bei den Hindus im Gebrauch steht, i 
die Verbrennung auf Scheiterhaufen nämlich, ebenso die unvollständige Verbrennung | 
auf offenen Herden oder in offenen Ofen, wie man sie gegenwärtig noch bei Bud: - 
dhisten antrifft — unter keinen Umständen zu gestatten; denn bei beiderlei Vorgängen 
entsteht viel Rauch und ein abscheulicher Gestank und findet häufig nur eine um ` 
vollkommene Zerstörung, eine Ankohlung der Leiche statt. ei 


Von einem Verbrennungsofen der modernen Zeit muß man verlangen, daß er} - 
die Verbrennung des menschlichen Leichnams ohne Entwicklung von Rauch, ohne’ 
Entwicklung von gesundheitsstörenden Gasen ermöglicht, daß er die Knochen ell 
ständig in den Zustand der Kalzination überführt und daß aus ihm die Asche rasch} 
und sicher zu entfernen ist. | 


In: einem solchen Ofen schreitet denn auch die Verbrennung rasch und sait 
ständig bis zu den Endprodukten: Kohlensäure, Wasser- und Stickstoff fort. Solchef 
Öfen sind der Regenerativofen von Friedrich Siemens, der Ofen nach Oberst 
Klingenstierna, nach Schneider, nach Guichard u. a. 


Der Siemenssche Regenerativofen ist in fünf Stunden auf 850° C erhitzt 
In ihm dauert die Austrocknung der Leiche ungefähr eine Viertelstunde und erstreckt] ` 
sich die Dauer der Verbrennung auf 11/,—?2 Stunden. Für eine Verbrennung ge] 
ntigen durchschnittlich 100 %g Braunkohle. | 


Von allen Einwänden gegen die Leichenverbrennung ist der als der stiirkse] . 
hervorzuheben, daß bei der Feuerbestattung alle Spuren von Verbrechen vernichtet | 
werden. 


Bei Erledigung dieser Frage muß ein Blick auf die Ursachen geworfen werdet, 
deretwegen Leichenenterdigungen vorgenommen wurden, wenn, wie es in $ 12í 
St. P. O. heißt, nach den Umständen noch ein erhebliches Resultat davon erwarte 
werden konnte. 


Die Exhumationen sind im Verhältnisse zu der Anzahl der Beerdigungen selten. || 
So wurden während eines Zeitraumes von 20 Jahren seitens des Landesgerichtes in 
Wien nur sechs Leichenausgrabungen angeordnet. Je einmal handelte es sich unter 
diesen Fällen um Verdacht auf Giftmord und auf Selbstmord, einmal um den auf 
Fruchtabtreibung, einmal um Feststellung der Identität, einmal wurde exhumiert 
weil das Testament des Verstorbenen mitbegraben worden sein sollte und einmal | 
wegen einer Unfallsentschiidigungsklage. Anderswo könnte Totschlag, Ermordung 
von Frauen und Kindern durch Eintreiben eines spitzigen Gegenstandes unter der 
Brust, beziehungsweise in den Kopf oder Schwangerschaft in Frage kommen. 

Am sichersten sind bei beerdigten Leichen, selbst noch nach Jahren, Knochen | 
verletzungen, insbesondere Knochenbrüche, nachzuweisen. Dagegen werden die | 
pathologisch-anatomischen Veränderungen, die durch Gifte hervorgerufen sind, bereit: 
infolge der ersten Fäulniserscheinungen leicht unkenntlich, namentlich ist dies der 
Fall bei Giften, die durch funktionelle Störungen zum Tode führen; wohl aber lassen 
sich Ätzgifte, Arsenik, Zyankalium und Phosphor noch drei bis vier Monate nach 
dem Tode des Individuums nachweisen. 


Was die Gifte selber anbelangt, so ist hinreichend bekannt, daß sie der Zer- 
setzung durch die Leichenfäulnis unterliegen. Gewöhnlich wird angenommen, dal 
die Fäulnis insbesondere die Alkaloide rasch zersetze; dem ist jedoch nicht so ` 
Gewiß lassen sich aber mineralische und besonders metallische Gifte oft noch nach 
Jahrzehnten sowohl in der Leiche selbst als auch in den Knochen nachweisen. 
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Wohl kann, wie aus dem eben Gesagten hervorgeht, die Rechtspflege auf die 
Vorteile nicht verzichten, welche sich aus der gerichtlich medizinischen Untersuchung 
frischer, in Fäulnis begriffener oder bereits in Verwesung befindlicher Leichen für 
die Strafrechtspflege und die öffentliche Ordnung ergeben. 

Doch kann den Bedenken, die von diesem Standpunkte aus früher gegen die 
Zulassung der Feuerbestattung geltend gemacht worden sind, nach dem heutigen 
Stande der medizinischen und chemischen Wissenschaft keine ausschlaggebende Be- 
deutung mehr beigelegt werden. 

Wenn schon, wie erwähnt, die Anzahl der Rue im Verhältnisse zu 
der Gesamtzahl der Beerdigungen selten ist, so sind die Fälle, in denen Leichen- 
sugrabungen Anbaltspunkte zur Auf deckung von Verbrechen gebracht haben, äußerst 
gering. Zudem sind. wenn es sich um den Verdacht auf Vergiftung handelt, bei 
der Verwertung der Ergebnisse der Ausgrabungen Irrtümer möglich. 

Bei Exhumationen handelt es sich zumeist um Vergiftung durch organische 
Gifte, Gifte, die bei dem Lebenden ganz charakteristische Erscheinungen hervorrufen,‘ 
deren sichere Feststellung bei ausgegrabenen Leichen aber deswegen auf erhebliche 
Schwierigkeiten stößt, weil ihre Unterscheidung von Leichenfäulnisgiften schwer mög- 
ich ist. 

Von der kriminellen Seite können sich allerdings der obligatorischen, der all- 
gemeinen Einführung der Feuerbestattung Hindernisse entgegenstellen, nicht aber 
der freiwilligen, der fakultativen Leichenverbrennung, bei welcher die kriminellen 
Interessen hinreichend durch die amtliche Totenbeschau und die ortspolizeiliche Ge- 
pehmigung gewahrt erscheinen. 

Ein Präzedens hat die Staatsverwaltung hiezu ja auch schon geschaffen. Hat 
sie nicht unter gewissen Kautelen die sogenannte Einbalsamierung der Leichen ge- 
stattet, einen Vorgang, bei dem es nicht leicht möglich ist, hinterher an der Leiche 
die Todesursache leicht und sicher festzustellen? (Schluß folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Erlaß desk. k. Ministeriums des Innern | triebes dieses Mittels das Erforderliche zu ver- 


vom 11. Mai 1906, Z. 9161, anlassen. = 
an alle politischen Landesstellen mit Ausnahme 
von Salzburg, Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
betreffend den unstatthalten Vertrieb des vom 11. Mai 1906, 2. 11860, 


Geheimmittels „feinste Leder-Creme'. . 
a an alle politischen Landesstellen mit Ausnahme 


Seitens einer politischen Landesbehörde ist von Niederösterreich, 


das Ministerium des Innern in Kenntnis ge- | betreffend den unstatthaften Vertrieb des 


tetzt worden, daß ein gewisser Dr. M. Reji- Augenmwassera een PAS DEORE AER; 
manns in Maastricht (Holland) eine von ihm 


erzeugte Salbe zur Bebandlung von Leisten- Seitens einer politischen Landesbebörde ist 
brichen unter der falschen Deklaration „feinste | dem Ministerium des Innern zur Kenntnis ge- 
Leder-Cröme“ an in Österreich-Ungarn wohnende | bracht worden, daß aus London ein Augen- 
Privatpersonen versendet. wasser mit der Bezeichnung „The Maroelle 

Da diese arzneiliche Zubereitung als ein | Eye Drops, Mrs. E. Adair“ als Schönheits- 
Geheimmittel zu betrachten ist, erscheint deren | mittel an Privatpersonen zur Versendung ge- 
Vertrieb hierlands unzulässig. langt, das nach dem Ergebnisse der chemi- 

e KE ue wird daher einge- 


schen Untersuchung aus reiner Lösung von 
laden, zum Zwecke der Hintanhaltung des Ver- 


„Adrenalin“ in Kochsalzlösung besteht. 
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Da dieses ausländische Mittel mit Rück- Die k. k... . . . ¿ + + wird daher einge- 
sicht auf seinen Gehalt an Adrenalin sich als | laden, zum Zwecke der Hintanhaltung des freien 
eine arzneiliche Zubereitung qualifiziert, deren | Vertriebes dieses Mittels das Erforderliche zu 
Abgabe nur gegen ärztliche Verschreibung in | veranlassen. 


Apotheken gestattet ist, dasselbe bisher weder £ 
von einem inlšndisehen Apotheker in der vor- 
geschriebenen Weise zum Apothekenvertriebe an- Mit Erlaß der k. k. Seebehörd: 


gemeldet, noch vom Ministerium des Innern | in Triest vom 13. Mai d. J., Z. 7401, 
auf Grund der Ministerialverordnung vom | wurden die unterstehenden Hafen- und See. 
16. April 1901, R. G. BI. Nr. 40,*) zum | sanitätsämter angewiesen, Provenienzen au. 
Apothekenverkehre zugelassen worden ist, ist | Penang, wo Beulenpest herrscht, nach den 
der Vertrieb dieses Mittels im Inlande unzu- | Vorschriften des Erlasses vom 12. Auge 
lässig. 1904, Z. 12468*) zu behandeln. 


*) S. Jahrg. 1901 d. Bl., S. 195. *) Siehe Jahrg. 1904 d. BL, S. 381. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In der Woche vom 27. April 
bis 3. Mai wurden in ganz Ägypten 78 Pestfälle konstatiert, wovon 1 in Unterägypte 
(außerhalb Alexandrien) und 77 in Oberägypten. Ein in Kairo vorgekommener Fall war au 
Dechneh eingeschleppt worden. Die meisten Erkrankungen betrafen wieder Fälle von Lungenpe: I 


Britisch-Indien. In der Woche vom 25. bis 31. März sind in Kalkutta 268 (232) Pat 
erkrankungen (-todesfälle) aufgetreten. 


Penang. In Penang ist die Pest ausgebrochen. Die Regierung von Bengalen bat in ale! 
bengalischen Häfen gegen die aus Penang einlangenden Schiffe die Vorschriften gegen Pest 3 
Kraft gesetzt. 


Japan. In der Zeit vom 25. März bis 3. April sind in Kobe 3 (1) und in Shimonoski 
1 Postfälle (Todesfälle) oe Pumeni auf Formosa wurden am 30. März 8 Pesterkrankunge 
konstatiert. 


Cholera. Britisch-Indien. In Kalkutta starben in der Woche vom 25. bis 31. Mär: 
31 Personen an Cholera. 


Singapore. In der Zeit vom 23. Jänner bis 10. April ereigneten sich in Singapore 
19 (17) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera; weiters kamen vom 10. bis 14. April 7, sa 
16. April 4 und am 17. April 2 Choleraerkrankungen vor. 


Blattern. Britisch-Indien. In Kalkutta starben in der letzten Märzwoche 224 Menschen f 
an Blattern. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 6. bis 12. Mai 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Bruck a. L., Gem. Hennersdorf. Oberösterreich: Bez. Braunau, Gem. St. Peter; 
Bez. Kirchdorf, Gem. Micheldorf; Bez. Steyr Land, Gem. Reichraming. Steiermark: Be ` 
Cilli, Gem. Trifail. Kärnten: Bez. Spittal, Gem. Radenthein. Krain: Bez. Littai, Gen. 
Arschische. Tirol: Bez. Innsbruck Umg., Gem. Wattens. Böhmen: Bez. Budweis, Gen. 
Dürnfellern-Lodus; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Horowitz, Gem. Komorau; Bez. Kralo- 
witz, Gem. Trnova; Bez. Landskron, Gem. Hilbetten; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl; Bes. 
Mies, Gem. Schlowitz; Bez. Polıcka, Gem. Polička. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kfepit:; 
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Be. Ung. Brod, Gem. Banow; Bez. Brünn, Gem. Mödritz; Bez. Holleschau, Gem. Brusny, 
Ctomyż; Bez. Ungar.Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Sternberg, Gem. GroB-Waltersdorf. Gali- 
zien: Bez. Biała, Gem. Straconka; Bez. Bóbrka, Gem. Bukawina; Bez. Bochnia, Gem. 
-Rıetawa; Bez. Borszczów, Gem. Uście biskupie, Krzywcza dolna, Boryszkowce; Bez. Brody, 
Ce Brody; Bez. Brzeżany, Gem. Poruezyn, Sarañezuki, Litiatyn; Bez. Buczacz, Gem. 
'Dssowce; Bez. Cieszanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywoluka w., Biała, 
fWygnanka, Jagielnica st.; Bez. Dobromil, Gem. Huta brzuska, Rostoka, Bircza st.; Bez. 
Dain, Gem. Pacyków; Bez. Gorlice, Gem. Gorlice; Bez. Gródek, Gem. Stronne; Bez. 
 iHusatyn, Gem. Sidoröw; Bez. Jarostaw, Gem. Wietlin; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Ka- 
nionka, Gem. Horpin, Spas; Bez. Lisko, Gem. Stupniany, Żurawina, Lukowe; Bez. Lemberg 
. kUmg, Gem. Zapytöw; Bez. Moseiska, Gem. ‚Starzawa; Bez. Peczenizyn, Gem. Berezöw wyzny; 
Bez Pilzno, Gem. Pilzno, Jodłowa: Bez. Podhajce, Grem. Sokolniki, Złotniki; Bez. Przemyśl, 
_ |Gm. Sierakośce, Pikulice; Bez. Przemyślany, Gem. Kosteniów, Gliniany; Bez. Przeworsk, Gem. 
ieroga, Łopuszka w., Siedleczka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, Kunaszów, Żurawienko; Bez. 
Rudki, Gem. Nowa wieś; Bez. Rzeszów, Gem. Hucisko ad Przewrotne; Bez. Sanok, Gem. Ku- 
, Wola sękowa; Bez. Skałat, Gem. Żerebki królewskie, Horodnica, Hałuszczyńce, Krasne; 
Sniatyn, Gem. Potoczek, Zawale, Stecowa, Ilińce, Zabłotów; Bez. Stary Sambor, Gem; 
ów, Lenina wielka, Stara ropa; Bez. Stryj, Grem. Hołowiecko; Bez. Tarnopol, Grem. Kup- 
fce; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Tłumacz, Gem. Niżniów, Petryłów; Bez. Turka, 
. Mochnate, Jawora; Bez. Wieliczka, Gem. Czarnuchowice; Bez. Zbaraż, Gem. Worobi- ` 
ks, Kujdańce; Bez. Złoczów, Gem. Bortków, Zalesie; Bez. Żółkiew, Gem. Turynka; Bez. 
ców, Gem. Cueułowce, Iwanowce, Turady. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Ar- 

ra; Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz; Bez. Suczawa, Gem. St. Ilie, Russ.-Plawalar; Bez. Wiz- 
. #s, Gem. Lopuszna ad Berhometh; Bez. Zastawna, Gem. Kadobestre. 


+, Scharlach. Niederösterreich: Bez. Mödling, Gem. Trumau, Velm; Bez. Korneu- 
rg, Gem. Strebersdorf; Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Bez. Wiener Neustadt, 
-mm. Amt Aspang, Krumbach. Oberösterreich: Bez. Kirchdorf, Gem. Micheldorf; Bez. 
yr Land, Gem. Bad Hall, Kremsmünster. Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. St. Jakob 
i Walde. Krain: Bez. Laibach Land, Gem. Ratschpa. Küstenland: Bez. Volosca, 
. GroBb-Mune. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallongo; Trient Stadt. Böhmen: 
. Ma. Badweis, Gem. Ostrolow Anjezd, Stöpanowitz; Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. Deutschbrod, 
. pm. Humpolec; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Deutsch-Gabel, Gem. Niederlichtenwalde; 
iz. Graslitz, Gem. Hochofen; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. Klattau, Gem. Neuern, 
pánowitz, Grün, Slatina; Bez. Kralowitz, Gem. Kasniau, Kralowitz; Bez. Neuhaus, Gem. 
 Mem-Bernharz; Bez. Podóbrad, Gem. Podóbrad; Bez. Pfibram, Gem. Zduchowitz; Bez. Schiitten- 
Rep, Gem. Langendorf, Schüttenhofen; Bez. Strakonitz, Gem. Jinin, Milonowitz, Tiesowitz, 
ibitite; Bez. Wittingau, Gem. Sviny. Mähren:. Bez. Ung.-Brod, Gem. Nedachow; Bez. 
Atschitz, Gem. Groß-Jenikau; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marien- 
krę. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Skrzezon. Galizien: Bez. Biała, Gem. Osiek; 
Bochnia, Gem. Lazy, Wola zabierzowska, Groble, Nieznanowice, Zabierzów, Kurów; Bez. 
Botorodczany, Gem. Bohorodczany, Łysiec stary; Bez. Borszczów, Grem. Wołkowce ad Dżwino- 
gó, Cygany, Bilcze zt., Głęboczek; Bez. Brody, Gem. Wysocko; Bez. Brzesko, Gem. Zakli- 
tyn; Bez. Brzeżany, Gem. Sarańczuki, Demnia; Bez. Buczacz, Gem. Jarhorów, Uście zielone, 
Niędrygórze, Buczącz; Bez. Dobromil, Grem. Grąziowa, Mihowa, Bircza st., Tarnawa; Bez. 
Dolina, Gem. Krechowice, Perebińsko, Jasieniowice; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Letnia; 
Ber. Gródek, Gem. Rokitno; Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce, Liczkowce, Chorostköw; Bez. 
Kaloz, Gem. Jasień, Niebyłów, Kałusz, Medynia, Słoboda niebyłowska, Równia, Krasne; 
Ber. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Krosno, Gem. Bajdy; Bezirk Lisko, Gem. Wola miechowa; 
Mielec, Gem. Borki, Trzesń, Wola chorzelowska, Grochowe; Bez. Myślenice, Gem. Sidzina; 
Bez. Nadwórna, Gem. Majdan górny, Wołosów; Bez. Nisko, Gem. Nisko, Szyperki; Bez. Nowy 
Targ, Gem. Zakopane, Czarny Dunajec, Poronin, Nowe bystre ad Żuls., Ciche, Rokiciny, 
Wróblówka, Witów; Bez. Peczenizyn, Gem. Berezów nizny; Bez. Pilzno, Gem. Opacionka; 
De. Podhajce, Gem. Horożanka, Wolica, Łysa, Dryszczów, Wierzbów, Toustobaby; Bez. 
Przemyślan ‚ Gem. Baczöw; Bez. Rawa, Gem. Werchrata, Rawa, Wróblaczyn; Bez. Roha- 
typ, Gem.Zurawienko; Bez. Stanislau, Gem. Czerniejów, Bryń, Radcza, Kończaki st.; Bez. 
dtary Sambor, Gem. Stara ropa, Potok wielki; Bez. Stryj, Grem. Urycz; Bez. Strzyżów, . 
Gem. Łęki, Kobyle, Lubla, Czudec, Wojaszówka, Huta gogol.; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Grębów, 
ca okr.; Bez. Tarnów, Gem. Jodłówka tuch., Lubinki; Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożna, 
bowee; Bez. Tarka, Gem. Butelka w., Komarniki; Bez. Wadowice, Gem. Głębowice, Wy- 
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soka, Lekawica, Gieraltowice; Bez. Zbaraz, Gem. Suchowce, Huilice; Złoczów, | 
Zalesie, Gołogóry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeezne, Stualsko. Dsl8 | | 
tien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo; Bez. Knin, Gem. Promina; Bez. $. Pietre, Oé 
Pucisće; Bez. .Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Spalato, Gem. Almissa, Solta, Spalato; Be. 2 
Gem. Sale. f 
Diphtkeri. Oberösterreich: Bez. Steyr Land, Gem. Sierning. Tirol: B< À 
pezzo, Gem. Buchenstein; Bez. Borgo, Gem. Levico; Bez. Bruneck, Gem. St. Lorenza; | 
Schlanders, Gem. Eyrs. Boh men: Bez. Beneschau, Gem. Netvofic; Bez. Sellan, Gem. R 
Nedrahowitz; Bcz. Strakonitz, Gem. Mećichov; Bez. Tabor, Gem. Marśow, Skalice, Tłebiśt, Swe 
Bez. Wittingau, Gem. Bor. Mähren: Bez. Znaim, Gem. GroB Olkowitz. Galizien: W 
Bóbrka, (rem. Bortniki; Bez. Borszczów, Gem. Burdiakowce; Bez. Dąbrowa, Gem. Ing 
Podlasie dęb., Karsy; Bez. Drohobycz, Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kahk 
Bez. Lisko, Gem. Rostoki dolne, Zawóz, Łubne, Krywe ad Tworylne; Bez. Lańcut, Gen. Hu 
Bez. Przeworsk, Gem. Rozbórz; Bez. Rohatyn, Gem. Babuchów, Lipica górna; Bez. Sa 
Gem. Komańcza: Bez. Sniatyn, Gem. Budyłów; Bez. Stary Sambor, Gem. Topoluts g 
Turze, Bilicz; Bez. Strzyżów, Gem. Żarnowa, Wyżne; Bez. Turka, Gem. Jasienica ra 
Rosochacz, Szumiacz. Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Strilecki kut. Dal 
tien: Bez. S. Pietro, Grem. Puciśće; Bez. Makarska, Gem. Gornje Primorje. 




























Zum Vertriebe in Apotheken zugelassene pharmazeutische Zubereitungen. 1) Œ. 
Beschränkung auf ärztliche Verschreibung: Uber Ersuchen des Apothekers M. Kris in W 
die von Apotheker Anton Bayer in Budapest erzeugte Arzneizubereitung „ElixiriumTh 
mit der Wortmarke „Contratussin* (ErlaB vom 9. April 1906, Z. 14299); die ro 
Apothekern Barber und Rosner in Wien erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Tabalet 
salis physiologici effervescentes* mit der Wortmarke „Regeneroi’ ‘i 
vom 17. April 1906, Z. 7402); die vom Apotheker Eugen Matula in Radomyśl erzeugt p 
mazeutische Zubereitung „Elixir Condurango compos.“ (Erlaß vom 20. An 
Z. 58259 ex 1905); die von der Firma Svatek & Komp. in Smichow erzeugten Armes 
reitungen „Malto Condurango“ und „Maltopep sinwein“ (Erlab vom 7. Mu 
Z. 10391); die vom Apotheker Wenzel Sitta in Roznau erzeugte pharmazeutische Zuberet 
Tinctura gastrotonica“ (Erlaß vom 7. Mai 1906, Z. 4589); die vom Apotbt 
Klemens Twerdy in Wien angemeldete ausländische pharmazeutische Zubereitung Echt 
kalifornischer Feigensyrup mit Senna*, Marke „Califig“ (Erlaß vom 1. 
1906, Z. 9855). 

b) nur gegen ärztliche Verschreibung: die vom Provisor der Apotheke Dr. Hellnx 
Erben in Wien, Mag. pharmac. Rudolf Karp erzeugte pharmazeutische Zubereitung „A4 
babnys unterphosphorigsaurer Kalk-Eisensirup mit 7°, Kalium Wu 
guajacołicum* mit der Wortmarke „Herbacol“ (Erlaß vom 20. April 1906, Z. 3:2 
die von der Firma Svatek & Komp. in Smichow erzeugte Arzneizubereitung „Vinum jog -. 
tum maltosatum“ (Erlaß vom 7. Mai 1906, Z. 10391); die vom Apotheker Benno Bl. 
ziegel in Wien angemeldeten ausländischen Arzueizubereitungen „ Bi-Palatinoids“-Kapıe 
l. „um Ferro carbonico minoris“, 2. „um Ferro carbonico majeri 
3. „cum Ferro carbonico et Natrio arsenicoso“ (Erlaß vom 7. Mai 1906, Z. 16758 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 13. bis 19. 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in der Bukowina im politischen Bezirke Wisnitz 
Czornohuzy-Ispas 6 (bereits genesen), Mihowa 1; 

in Galizien in den politischen Bezirken Chrzanów: Byczyna 1; Dąbrows 
Hubenice 1; Tarnów: Tarnow 3; 

in Schlesien im politisehen Bezirke EE Kunau 2. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brst 
żany: Glinna 2, Chorobrów 1; Brzozów: Dynów 3; Buezacz: Dobropolel; Dolina 
Qlchówka 10; Horodenke: Żuków 6; Jaworów: "Zawadów 4; Myślenice: Peim t. 
Sułkowice 4; Nadwórna: Łanczyn 4, Zielona 3; Sambor: Dorożów 1; Sniatyn: Pay 


czek 2, Budylów1, Podwysoka 3; Stryj: Kalne 1; Tłumacz: Korolówka 4; Złoczów. 
Bużek 3, Bełzec 7; Zborów: Korszyłów 1. 
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ge Inhalt. Zur Frage der Leiehenverbrennung. (Schluß) — Sanitätsgesetze und Verordnungen: 
AZ. ke womit die Ruhegehalte der Gemeinde- und Distriktsärste im Königreiche Böhmen und die 
or gegenüsse für deren Familien geregelt werden. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes- 


tarite. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte 
echten, 





Zur Frage der Leichenverbrennung. 
Aus den Verhandlungen des Abgeordnetenhauses. 


(Schluß,) 


Niemand wird leugnen, daß der Einfluß der in die Adern der Leiche einge- 
itzten 3-3°/,igen alkoholischen Sublimatlösung die Feststellung gewisser Verhält- 
se in der Leiche sehr erschwert, ja den Nachweis einer Vergiftung nahezu unmög- 
+ kh machen kann. 
:} Nan frage ich: 
| Warum soll nicht in allen Fällen mit gleichem Maße gemessen werden? 
Wenn man Leichen einbalsamieren läßt und dabei auf den Nachweis der Ver- 
ng verzichtet, warum) soll es nicht möglich sein, eine Leiche unter derselben 
ingung der Verbrennung anheimzugeben ? 
| Wenn auch, wie es gegenwärtig zumeist in den im Reichsrate vertretenen 
tKönigreichen und Ländern der Fall ist, zur Besorgung der Totenbeschau Ärzte und 
‘fast durchwegs Doktoren der gesamten Heilkunde angestellt sind, welche einerseits 
durch ihre fachwissenschaftliche Ausbildung und ihre persönliche Erfahrung bei der 
Totenbeschau, anderseits durch den ununterbrochenen Verkehr mit einem bestimmten 
Kreise der Bevölkerung volle Gewähr bieten, daß die Totenbeschau bei uns allen 
Anforderungen genügt, so dürfte es denn doch nicht überflüssig erscheinen, in Kürze 
auch etwas darüber zu sprechen, wie die Totenbeschau im Augenblicke geregelt ist.« 
(Nachdem der Antragsteller die gegenwärtig bestehenden Vorschriften über die 
Totenbeschau des Nähern erörtert hatte, setzte derselbe seine Rede mit folgenden 
Ausführungen fort). 
»Meine Herren! Gesetzlich müssen die Erdgräber weitab von menschlichen 
Wohnungen liegen. Sind die Friedhöfe in hygienischer Beziehung vorwurfsfrei, 
warum trachtet man denn schon seit Jahrhunderten, daß die Friedhöfe so weit als 


möglich entfernt von geschlossenen Ortschaften angelegt werden? 
22 
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Für den rein hygienischen Standpunkt ist und bleibt nach dem Vorerwähnten 
die Feuerbestattung de wünschenswerteste und beste Behandlung sterblicher Reste: 
dagegen erweist sich die kriminalistische Seite als die widerstandsfähigste gegenüber 
der völligen Vernichtung des Leichnams. Aber alles in allem genommen ist den 
doch die Leichenverbrennung eine bessere Art der Bestattung als die Verscharrunz. 

In diesem Sinne hat sich auch Virchow im Jahre 1892 mit folgenden Worten 
ausgesprochen: 


»Ich erkläre die Feuerbestattung vom sanitären sowohl als vom volkswirtschaft- 
lichen Standpunkte nur für durchaus nutzbringend.« 

Von diesem Standpunkte aus ersuche ich das hohe Haus um Annahme der 
folgenden Resolution, welche die Vorgänge und Vorschriften angibt, die nach unsere 
österreichischen Verhältnissen, wenn die Feuerbestattung seitens der Regierung in 
Verordnungswege gestattet würde, zu befolgen wären. 


Die Resolution lautet: 


»1. Neben der Leichenbeerdigung ist die Leichenverbrennung unter Beobac- 
tung der folgenden Vorschriften zulässig: 

2. Zur Errichtung und Bentitzung einer Leichenverbrennungsanlage ist die 
Genehmigung der politischen Landesbehörde erforderlich; sie darf nur erteilt werden, 
wenn das Unternehmen die Gewähr bietet, daß es dauernd und in würdiger Weise 
geführt wird, und zwar nach einer Ordnung, die ebenfalls der Genehmigung der 
obersten politischen Landesbehörde unterliegt. | 

Auf dem Grundstücke sind Einrichtungen zu treffen, daß die Aschenreste ent 
weder in einer Urnenhalle oder in der Erde beigesetzt werden können; aber awd 
gegen ihre Bestattung auf einem Friedhofe soll staatlicherseits nichts eingewenśt | 
werden. Hingegen darf das Grundstiick nur zur Leichenverbrennung und zur Be 
setzung von Aschenresten dienen und nur mit Genehmigung der politischen Lander 
behörde veräußert werden. 

Außerdem hat sich der Unternehmer zu verpflichten, daß das Grundstück, 
falls die Anlagen nicht weiter zur Leichenverbrennung oder zur Aufbewahrung va 
Aschenresten verwendet wird, ohne jede Entschädigung der Ortsgemeinde anheinfäl'. 

3. Auf dem für die Leichenverbrennungsanlage bestimmten Grundstück ii 
eine Leichenhalle zu errichten, in der die Leichen vor der Verbrennung unterge į 
bracht werden können und die einen den bestehenden gesetzlichen Anforderunget 
entsprechenden Raum zur Vornahme der Leichenöffnung enthalten muß. | 

4. Die Aschenreste von verbrannten Leichen müssen beigesetzt werden. Š 
dürfen den Angehörigen nur dann übergeben werden, wenn diese nachgewieć | 
haben, daß die Aschenreste in einer Urnenhalle oder auf einer Begräbnisstätte Ati 
nahme finden. 


5. Zur Vornahme der Feuerbestattung ist in jedem Falle die Genehmigung 
der Ortspolizeibehörde des Bestattungsortes einzuholen. Bei Sterbefällen innerhalb 
der im Reichsrate vertretenen Königreiche und Länder ist auch die Ortspolizeibehörd: | 
des letzten Wohnortes oder des Sterbeortes für die Genehmigung zuständig. _ | 

Antragsberechtigt ist jeder Beerdigungspflichtige. Die Genehmigung hat schrift 
lich zu erfolgen. 

6. Vor Erteilung der Genehmigung hat die Ortspolizeibehörde folgende Nach 
weise zu fordern: | 

a) einen den Todesfall betreffenden Auszug aus der amtlichen Sterbemstrik 
bei außerhalb der im Reichsrate vertretenen Königreiche und Länder Verstorbene! 
eine amtlich beglaubigte Sterbeurkunde; 

b) den Nachweis darüber, daß der Verstorbene nach vollendetem 16. Lebens- | 
jahre die Feuerbestattung angeordnet hat, oder falls er zur Zeit des Todes das | 
16. Lebensjahr nicht vollendet hatte oder geschäftsunfähig war ($ 269 a. b. G. B 
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daß die Feuerbestattung von dem Inhaber der väterlichen oder vormundschaftlichen 
Gewalt, oder vom Kurator oder Sachwalter begehrt wird; 

c) den Nachweis über die Todesursache, welche durch übereinstimmende Zeug- 
nisse des behandelnden Arztes und des für den Sterbeort zuständigen, an der Be- 
handlung nicht beteiligt gewesenen Gemeinde-, Distrikts- oder landesfiirstlichen Be- 
urksarstes festgestellt sein muß. Durch diese Zeugnisse und außerdem durch eine 
Bescheinigung der Ortspolizeibehörde muß, wofern diese selbst nicht die Genehmigung 
erteilt hat, dargetan sein, daß jeder Verdacht, es sei der Tod durch eine strafbare 
Handlung herbeigeführt worden, ausgeschlossen ist. 

7. Die ärztlichen Zeugnisse dürfen nur nach vorhergegangener genauer Leichen- 
schau und, wenn es auch nur einer der Ärzte für erforderlich erklärt, nur nach 
vorgenommener Leichenöffnung erteilt werden. Ist der Verstorbene in der letzten 
Zeit vor seinem Tode nicht von einem an einer inländischen Hochschule diplo- 
mierten Arzte behandelt worden, so sind der zuständige Gemeinde-, bezehungsweise 
Ditriktsarzt und der landesfürstliche Bezirksarzt zur Mitwirkung zu berufen. 

8. Dem Erfordernisse, daß die ärztlichen Zeugnisse übereinstimmen, ist genügt, 
wenn beide Arzte bezeugen, daß der Tod durch eine bestimmt zu Ech 
Ursache herbeigeführt worden ist, die den Verdacht einer strafbaren Handlung aus- 
schließt. Bestehen unter den beiden Ärzten verschiedene Ansichten über die Todes- 
ursache, so ist in dem Zeugnisse diese Verschiedenheit zum Ausdrucke zu bringen, 
außerdem aber anzugeben, daß die Ärzte gleichwohl darin übereinstimmen, daß so- 
wohl die von dem einen als auch die von dem anderen Arzte angenommene Todes- 
ursache den Verdacht einer strafbaren Handlung ausschließt. Wird dagegen durch 
die Leichenschau oder durch die Leichenöffnung auch nur bei einem der Ärzte 
der Verdacht eines Verbrechens begründet, so ist nicht nur die Ausstellung der ärzt- 
lichen Zeugnisse und die Genehmigung der Feuerbestattung zu verweigern, sondern 
such an die Ortspolizeibehörde und an das zuständige k. k. Bezirksgericht von dem 
'Verdaehte und den ihn begründenden Tatsachen sofort die Anzeige zu erstatten. 

9. Wer eine Leiche zum Zwecke der Feuerbestattung außerhalb der im Reichs- 
rate vertretenen Königreiche und Länder verbringen will, hat hiezu die Genehmigung 
der Ortspolizeibehörde des Sterbeortes einzuholen. 

Die Vorschriften der Punkte 6, 7 und 8 finden Anwendung. Die Genehmigung 
st schriftlich zu erteilen. 

10. Die nachträgliche Feuerbestattung schon beerdigter Leichen ist nicht zulässig. 

11. Gegen eine ablehnende Verfügung der Ortspolizeibehörde steht die Be- 
schwerde an die zuständige k. k. Bezirkshauptmannschaft zu, in Städten mit eigenem 
Statute dem Magistrate. 

ber die Beschwerde soll binnen 24 Stunden entschieden werden. Diese Ent- 
scheidung ist endgültig. 
‚ 12. Die von den staatlich anerkannten Kirchen- und Religionsgesellschaften 
innerhalb ihrer Zuständigkeit hinsichtlich der Feuerbestattung erlassenen Vorschriften 
bleiben unberührt. 


‚ 18. Die Vorschriften über. den Leichendienst und die Leichenbestattung, über 
die rechtzeitige Entfernung der Leichen aus den Sterbehäusern und über Leichen- 
transport haben bei der Feuerbestattung entsprechende Anwendung zu finden. 

14. Zuwiderhandlungen gegen die obigen Vorschriften werden mit Geldstrafen 
bis zu... Kronen oder mit Arrest bis zu ... Tagen bestraft.« 


‚. Seine Exzellenz der Herr Minister des Innern Graf Bylandt-Rheidt prä- 
aserte den Standpunkt, welchen die Regierung in der vorliegenden Frage einnimmt, 
m folgender Weise: 
>In dem in Verhandlung stehenden Antrage soll die Regierung aufgefordert 
werden, die Leichenverbrennung im Verordnungswege zu gestatten. | 
22* 
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Ich erlaube mir zunächst darauf hinzuweisen, daß wir ein gültiges Gesetz haben, 
welches die Beerdigung der Toten ausnahmslos vorschreibt und daß auch sämtliche 
späteren Gesetze, welche sich mit dieser Materie beschäftigen, die Beerdigung der 
Toten voraussetzen. 

Eine Verordnung also, die die Leichenverbrennung gestatten würde, stünde im | 
Widerspruche mit den bestehenden gesetzlichen Vorschriften und sie würde somit | 
auch jene Grenzen überschreiten, welche der Verordnungsgewalt durch die Verfassung :. 
gezogen sind. 


Eine den Wünschen der na Antragsteller entsprechende Regelung dieser 
Frage könnte meiner Ansicht nach überhaupt nur im Gesetzgebungswege erfolgen. 

Die Regierung selbst mißt dieser Frage nicht jene Bedeutung für die All- 
gemeinheit und nicht jene Dringlichkeit bei, welche sie bestimmen könnte, in dieser 
Frage die Initiative zu ergreifen. 

Es wird zwar allgemein von den Freunden Hier Reform auf die mannigfaltigen 
sanitären und hygienischen Vorteile hingewiesen, insbesondere auf das Entfallen der 
Notwendigkeit der großen Leichenfelder und damit auf die Verringerung der Gefahren 
der Verunreinigung der Luft und Wasser überhaupt, also auf die Vorteile für die I 
Assanierungen, namentlich der großen Städte. 

Es ist aber ja klar, daß diese Vorteile nur dann eintreten würden, wenn tat- 
sächlich von der Feuerbestattung ein ausgiebiger Gebrauch gemacht werden würde 
Das steht aber nicht zu erwarten, im Gegenteil. Die Empfindungen der Pietät 
gegenüber den Toten, die in unserer Bevölkerung weit verbreitet sind, stehen mit 
der Feuerbestattung nicht im Einklange; auch steht die Feuerbestattung im Wider- 
streite mit den religiösen Überzeugungen großer Kreise der Bevölkerung und im 
direkten Gegensatze zu den Satzungen einer Reihe von Religionsgenossenschafter. 

Aus allen diesen Gründen ist wohl nicht anzunehmen, daß von der Feuer 
bestattung in größeren Dimensionen Gebrauch gemacht werden würde und ich hege 
die feste Überzeugung, daß auch im Falle der Gestattung der Feuerbestattung die 
Beerdigung auch weiterhin die Regel und die Feuerbestattung nur die seltene Aus 
nahme bilden wird. 

Ich glaube, mit diesen Ausführungen den Standpunkt der Regierung gekem- 
zeichnet zu haben’ und betone nur nochmals, daß die Gestattung der Leichenver- 
brennung im Verordnungswege nach dem Stande unserer Gesetzgebung nicht zulässig 
erscheint.« 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Wird ein Gemeinde- 


Gesetz vom 17. April 1906, 
L. G. Bl. Nr. 34, 


womit die Ruhegehalte der Gemeinde- und 

Distriktsärzte im Königreiche Böbmen und 

ale Versorgungsgenüsse für dereu Familieu 
geregelt werden. 

Über Antrag des Landtages Meines König- 
reiches Böhmen finde Ich anzuordnen, 
folgt: 

$ 1. Die angestellten Gemeinde- und Di- 
striktsirzte, welche nach zehnjibriger, ununter- 
brochener Dienstleistung dienstunfähig geworden 
sind, haben nach den Bestimmungen dieses Ge- 


setzes Anspruch auf einen Ruhegehalt. 


wie 


oder Distriktsarzt, 
welcher wenigstens fünf Jahre im Dienste zu- 
gebracht hat, bei Ausübung des Dienstes oder 
aus Veranlassung desselben zur weiteren Dienst- 
leistung unfähig, so ist derselbe so zu be- 
handeln, als ob er bereits volle zehn Jahre 
gedient bitte, 


Š 2. Den Anspruch auf den Ruhegehalt 
verliert: 


1. der Gemeinde- oder Distriktsarzt, welcher 
auf sein Amt freiwillig- verzichtet oder ana 
dem Dienste eigenmächtig austritt, ohne seine 
Dienstunfähigkeit nachgewiesen zu haben; 
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2. der Gemeinde- oder Distriktsarzt, wel- 
cher auf Grund eines Disziplinarerkenntnisses 
sus dem Dienste entlassen wurde. 

'& 3. Wird ein Gemeinde- oder Distrikts- 
arst dienstunfähig und dauert seine Dienst- 
unfähigkeit länger als ein Jahr, wobei jedoch 
die Möglichkeit ihrer Behebung nicht ausge- 
schlossen erscheint, so kann derselbe, falls ihm 
bereite der Anspruch auf den Ruhegehalt zu- 
steht, in den zeitlichen Ruhestand versetzt 
werden. 

$ 4. Die Bemessung des bleibenden oder 
seitlichen Ruhegebaltes der Gemeinde- und 
Distriktsärzte erfolgt in der Weise, daß für 
die ersten zehn im Dienste zugebrachten Jahre 
eine Quote von vierzig Perzent des Betrages, 
welcher gesetzlich als Gehaltsminimum festge- 
ett ist, zu entfallen hat. 

Mit jedem weiteren Dienstjahre erhöht sich 
diese Quote um 2°4°/,, so daß die Pension nach 
jähriger Dienstzeit dem als Minimum fest- 
gestellten Gehalte gleichkommt. 

Wird ein in zeitlichen Ruhestand ver- 
setzter Gemeinde- oder Distriktsarzt wieder an- 
gestellt, so sind bei seiner Versetzung in den 
bleibenden Ruhestand nur die in wirklicher 
Dienstleistung zugebrachten Jahre und nicht 
such die Dauer seiner zeitlichen Pensionierung 
sım Maßstabe für die Berechnung des defini- 
tiven Ruhegehaltes zu nehmen. 

Bei Bemessung des Ruhegehaltes ist dem 
Gemeinde- oder Distriktsarzte die Zeit des ia 
einer anderen Gemeinde oder in einem anderen 
Distrikte des Königreiches Böhmen zugebrachten 
gleichartigen Dienstes einzurechnen, wenn der 
Übertritt aus einem Dienste in den anderen 
ohne Unterbrechung erfolgte. 

$ 5. Einem Gemeinde- oder Distriktsarzte, 
weicher wegen Dienstunfähigkeit des Dienstes 
enthoben wird, ohne den Anspruch auf einen 
Ruhegehalt zu haben, gebührt als Abfertigung 
ein Jahresbetrag des gesetzlich m. 
Minimalgehaltes. 

$ 6. Der Witwe eines Gemeinde- oder 
Distriktsarztes gebührt ein Witwengeld, wenn 

a) der verstorbene Gatte zur Zeit seines 
Todes schon den Anspruch auf einen Ruhe- 
gehalt hatte oder selbst bereits einen Ruhe- 
gehalt bezogen bat: 
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b) die Ehe vor dem Dienstantritte oder 
während der Dienstzeit, jedoch vor zurückge- 
legtem 55. Lebensjahre des Verstorbenen ge- 
schlossen wurde, und 

c) die Witwe zur Zeit des Todes des Ge- 
meinde- und Distriktsarztes nicht durch ibr 
Verschulden von ihm geschieden war. 

$ 7. Das Witwengeld kommt der Hälfte 
des Betrages gleich, welcher gesetzlich als Ge- 
haltsminimum der Gemeinde- und Distriktsärzte 
festgesetzt ist. 

Die Witwe hat um das Witwengeld bei 
dem Landesausschusse einzuschreiten; dem Ge- 
suche ist der Trauschein, der Totenschein des 
Gatten, ferner das vom Gemeindeamte ausge- 
stellte Zeugnis über das Zusammenleben, be- 
ziebungsweise im Falle der erfolgten Scheidung 
der Ehe der richterliche Ausspruch über die 
Ehescheidung beizulegen. 

8 8. Der Bezug des Witwengeldes erlischt 
durch die Verehelichung der Witwe, kann aber 
im Falle ihres neuerlichen Witwenstandes wieder 
flüssig gemacht werden, wenn die Vermögens- 
losigkeit der Witwe auf glaubwürdige Weise 
dargetan wird. 

$ 9. Jedem unversorgten ehelichen Kinde 
eines pensionsberechtigten oder bereits pensio- 
nierten Gemeinde- oder Distriktsarztes gebührt 
nach dem Ableben des Vaters ein Erziehungs- 
beitrag, jedoch längstens bis zum vollendeten 
24. Lebensjahre. 

$ 10. Der Erziehungsbeitrag für ein Kind 
wird mit einem Viertel des der verwitweten 
Mutter gebiihrenden Witwengeldes bemessen , 
doch darf die Summe der Erziehungsbeiträge 
das Ausmaß des Witwengeldes auch dann nicht 
übersteigen, wenn die binterlassenen Kinder 
mehreren Ehen entstammen. | 

$ 11. Gänzlich verwaisten Kindern, sowie 
auch solchen, deren Mutter aus anderen Gründen 
das Witwengeld eingestellt oder nicht bewilligt 
wurde, sind die Erziehungsbeiträge zu erhöhen; 
doch darf diese Erhöhung 50°/, des ihnen nach 
SS 9 und 10 zustehenden Beitrages nicht über- 
schreiten. 

$ 12. Falls der Witwe oder den Waisen 
nach den Allerhóchsten Entschliedungen vom 
8. Februar 1856, R. G. BI. Nr. 113 und vom 
9. Mśrz 1857, R. G. BI. Nr. 95, Versorgungs- 


ansprüche zukommen, beschränkt sieh der An- 
spruch dieser Hinterbliebenen nur auf den un- 
bedeckten Rest des Betrages, welcher ihnen 
nach den $$ 6—11 gebühren würde. 


$ 13. Der Bezug jedes Versorgungsgenusses 
erlischt, wenń der oder die Bezugsberechtigte 
eines Verbrechens oder der Übertretung des 
Diebstahls, des Betruges, der Veruntreuung 
oder der Teilnahme an einer dieser Über- 
tretungen ($$ 460, 461, 463, 464 des Straf- 
gesetzes), endlich des Vergehens nach $ 1 des 
Gesetzes vom 28. Mai 1881, R. G. Bl. Nr. 47, 
oder des Vergehens oder der Übertretung des 
Gesetzes vom 25. Mai 1883, R. G. Bi. Nr. 78, 
schuldig erkannt worden ist. | 


In diesem Falle hört die Auszahlung des 
betreffenden Bezuges mit Ende jenes Monats 
auf, in welchem das Strafurteil in Rechtskraft 
erwachsen ist. | 


8 14. Der nach einem, sei es in Aktivität 
oder im Ruhestande verstorbenen Gemeinde- 
oder Distriktsarzte hinterbliebenen Witwe oder 
den hinterbliebenen Kindern desselben gebührt 
zur Bestreitung der Krankheite- und Begräbnis- 
kosten ein Sterbequartal in der Höhe von 25°), 
des gesetzlich festgesetzten ärztlichen Gehalts- 
minimums, beziehungsweise des Ruhegehaltes. 

$ 15. Die Witwe eines Gemeinde- oder 
Distriktsarztes, der noch nicht pensionsberech- 
tigt war, hat außer dem Sterbequartal bloß 
auf eine Abfertigung im Betrage von 25°/, des 
gesetzlich festgesetzten ärztlichen Gehalts- 
minimums Anspruch. Lebt die Gattin des Arztes 
nicht mehr, so gebührt dieser Anspruch den 
ehelichen Kindern, die das 24. Lebensjabr noch 
nicht erreicht haben. 


$ 16. Behufs Sicherung der Ansprüche 
der Gemeinde- und Distriktsärzte auf Ruhe- und 
Versorgungsgenüsse wird ein besonderer „Pen- 
sionsfond für Gemeinde- und Distriktsärzte im 
Königreiche Böhmen“ gegründet. Dieser Fond 
wird gebildet: 


1. aus dem Ertrignisse des Ernennungs- 
beitrages im Betrage von 100 K, welcher von 
jedem neu ernannten Gemeinde- und Distrikts- 
arzte nach Zuerkennung des Definitivums, und 
zwar in Monatsraten zu 10 X erhoben werden 
wird, 
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2. aus den Beiträgen der Gemeinde- und 
Distriktsärzte, welche für einen jeden Arzt 3%, 
von dem gesetzlich festgesetzten Grehaltsmini- 
mum betragen, 

3. aus den Beiträgen des Landesfondes für 
jeden Gemeinde- und Distriktsarzt. 

Die unter Zahl 1 und 2 bezeichneten Bei- 
träge sind von den Gemeinden, beziebungsweise 


Bezirken von dem Gehalte der Gemeinde- oder | 


Distriktsärzte in monatlichen Raten, und swar 
mit dem ersten, dem Inkrafttreten dieses Ge 
setzes nachfolgenden Monate angefangen abzı- 
ziehen und dem Pensionsfonde im Verlaufe des 
Jahres abzuführen. 

Die Höhe der Beiträge aus dem Landes 
fonde wird von Zeit zu Zeit nach Bedarf neuer- 
lich festgesetzt. Für die erste Zeit haben diese 
Beiträge für jeden Arzt 12-50"), des gesetzlich 
festgestellten ärztlichen Gebaltsminimums zu 
betragen. Ñ 

$ 17. Insofern zwischen Arzten und Ge 
meinden oder Bezirken besondere Verträge be 
züglich Zusicherung eines Ruhegehaltes für di 
Ärzte oder von Versorgungsgenüssen für dee 
Familien bestehen, haben dieselben zu gelten; 
die betreffenden Korporationen haben jedoch 
Anspruch auf Ersatz aus dem Pensionsfonds 
bis zu der in diesem Gesetze für die Rabe- 
und Versorgungsgenüsse normierten Höhe, vor- 
ausgesetzt, daß die auf die betreffenden Arste 
entfallenden Beiträge ($ 16) geleistet werden. 

$ 18. Den Pensionsfond ($ 16) verwaltet 
der Landesausschuß des Königreiches Böhmer, 
und zwar solange, als dieser Fond keinen Über- 
schuß aufweist, auf Landeskosten. 

$ 19. Die Bestimmungen dieses Gesetzes 
gelten für alle im Dienste stehenden Gemeinde- 
und Distriktsärzte, welche das 40. Lebensjahr 
nicht überschritten haben, sowie für alle Ge- 
meinde- und Distriktsärzte, welche nach Ina- 
krafttretung dieses Gesetzes angestellt werden. 

Die Gemeinde- und Distriktsärzte, welche 
zur Zeit der Inkrafttretung dieses Gesetzes 
schon das 40. Lebensjahr überschritten haben, 
können — wenn sie binnen 6 Monaten nach 
Publizierung dieses Gesetzes darum ansuchen — 
in den Pensionsfond mit den Rechten und Ver- 
pflichtungen der anderen Gemeinde- und Distrikts- 
ärzte aufgenommen werden. 
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$ 20. Bei der Anstellung der Gemeinde, 
and Distriktsśrzte ist kiinftighin darauf zu 
achten, daß der Bewerber, sofern er nicht ohne 
Unterbrechung aus einem gleichartigen Dienste 
übertritt ($ 4, Abs. 4), das 40. Lebensjahr 
noch nicht überschritten hat. Von dieser Be- 
dingang kann nur in Ermangelung von anderen 
such sonst geeigneten Kandidaten oder in be- 
wonders rücksichtswürdigen Fällen abgesehen 
werden. 

In diesem Falle steht jedoch dem Landes- 
susschusse des Königreiches Böhmen als Ver- 
walter des Pensionsfondes das Recht zu, über 
die Aufnahme des Arztes in den Pensionsfond 
ra entscheiden. 

$ 21. Dem Landesausschusse des König- 
reiches Böhmen obliegt die Bestätigung der 
Ernennung und Pensionierung aller Gemeinde- 
und Distriktsärzte, welche auf Grund des Ge- 
setzes vom 23. Februar 1888, L. G. BI. Nr. 9, 
angestellt werden, sowie die Anweisung der 
Ruhe- und Versorgungsgenüsse. 

$ 22. Durch dieses Gesetz werden die Be- 
simmungen des Gesetzes vom 23. Februar 1888, 
L. G. BI. Nr. 9*) ergänzt, und zwar $5al.1 
und $6 al. 1 und 2. 


*) Siehe Jahrg. 1889 d. Bl., 8. 71. 
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$ 23. Dieses Gesetz betrifft nicht die in 
den Städten mit eigenem Statute angestellten 
Gemeindeśrzte. 


$ 24. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage 
seiner Kundmachung in Wirksamkeit. 


Den zur Zeit der Kundmachung dieses Ge- 
setzes im aktiven Dienste stehenden Gemeinde- 
und Distriktsärzten ist bei Bemessung des Ruhe- 
gebaltes nach den Bestimmungen dieses Ge- 
setzes auch die Dienstzeit, welche dieselben in 
ihrem jetzigen oder einem ihnen nach dem § 4, 
Abs. 4 anrechenbaren Dienste zubrachten, je- 
doch höchstens vom 1. Januar 1895 angefangen, 
einzurechnen, falle dieselben nachträglich den 
Ernennungsbeitrag von 100 X und die auf sie 
für die betreffende anrechenbare Zeit entfallen- 
den dreiperzentigen Jahresbeiträge in drei 
Jahresraten entrichten. ($ 16 Zahl 1 und 2). 


$ 25. Mein Minister des Innern wird mit 
der Durchführung dieses Gesetzes beauftragt. 


Schönbrunn, am 17. April 1906. 
Franz Joseph m. p. 


Bylandt m. p. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitátsráte. 


Krain. In den Sitzungen am 17. März und 28. April 1906 wurden folgende Gegenstände 


der Beratung und Beschlußfassung unterzogen: 


1. Gutachten über die Pläne für den Neubau eines Schulgebäudes einer dritten 
finfklassigen Knaben- und einer zweiten achtklassigen Mädchenschule, sowie einer städtischen 


höheren Mädchenschule in Laibach. 


2. Gutachten über das Projekt einer Gravitationswasserleitung für die Ort- 
haften Ober- und UnterkoSana, Neverke und Kal, im Bezirke Adelsberg. 


3. Gutachten über das Projekt eines Zubaues beim Spitale in Gurkfeld. 

4. Gutachten über das Ansuchen der Spitalsverwaltung in Adelsberg um Erteilung 
ds Öffentlichkeitsrechtes für das dortige Privatkrankenhans. 

5. Gutachten über das Ansuchen der Sanitätsdistriktsvertretung in Idria um Erteilung 
der Konzession zum Betriebe des dortigen Distrikts-Infektionsspitales als Privat- 


krankenanstalt. 


6. Gutschten bezüglich des Neubaues einer Volksschule in Unterschischka. 

1. Gutachten über die Notwendigkeit einer Revision der geltenden Ordination» 

sa Dispensationsnorm bei Verabfolgung von Medikamenten auf Rechnung öffentlicher 
onde. 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Italien. Mit Seesanitätsverordnung Nr. 3 
vom 17. April d. J. wurden Herkünfte aus Bahia (Brasilien) den Bestimmungen der Bee 
eanitätsverordnung Nr. 5 vom 23. Februar 1902 unterworfen. 


Britisch-Indien. In Kalkutta kamen in der 1. Aprilwoche 319 (301) Erkrankungen 
(Todesfälle) an Pest vor. In Hindostan wurden in der Woche vom 25. bis 31. März 13.990 
(11.822), in der Woche vom 1. bis 7. April 23.055 (19.727) Pesterkrankungen (Todesfälle) 
konstatiert, darunter in 


1. Woche 2. Woche | 
Bombay Präs. u. Sind. . . . 2562 (1961) 2381 (1888) ; 
Madras . . . DI (31) | 40 (31) 
Eastern Bengal und Assam . . 11 (8) — — í 
Bengal . . . . + 2 + + + — — 9706 (8472) . 
Vereinigte Provinzen . . . . 8500 (3258) 3921 (3540) d 
Pundjab . . . . . . . . 60388 (5000) 5041 (4285) è 
Birma . . . . . . . . . 435 (416) 317 (310) e 
Zentral-Provinzen . . . . . 852 (713) 657 (597) 
Mysore. . . . . . . . . 52 (89) 38 (33) l. 
Hyderabad. . . . . . . . 78 (60) 47 (33) | x 
Zentral Indien . . . . . . 146 (71) " 488 (267) l 
Rajputana . . . . . + . . — 177 (166) i 


Brasilien. In Rio de Janeiro wurden in der Woche vom 9. bis 15. April je ein Erf 
krankungs- und Sterbefall an Beulenpest beobachtet. | 


Cholera und Blattern. Britisch-Indien. In der Woche vom 1. bis 7. April sind in Kal ` 
kutta 43 Menschen an Cholera und 137 an Blattern gestorben. | | 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrazk- 
heiten in der Zeit vom 13. bis 19. Mai 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Bruck a. L., Gem. Hennersdorf. Oberösterreich: Bez. Kirchdorf, Gem. Micheldorf. _ 
Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail; Bez. Gonobitz, Gem. Tepina. Kärnten: Bez. Spittal,“ - 
Gem. Radenthein; Bez. St. Veit, Gem. Metnitz. Krain: Bez. Littai, Gem. Arschische - 
Tirol: Bez. Cles, Gem. Corredo; Bez. Innsbruck Umg., Gem. Wattens. Böhmen: Bez.. 
Budweis, Gem. Lodus-Dürnfellern; Bez. Dux, Gem. Ossegg; Bez. Gablonz, Gem. Schumburg, | | 
Bez. Landskron, Gem. Nalhütten, Hilbetten; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl; Bez.Mies, Gem. 
Schlowitz; Bez. Mühlhausen, Gem. Kosteletzer Ufer; Bez. Neustadt a. M., Gem. Sattel; Bez. i 
Polička, Gem. Böhmisch-Rothmühl. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kfepitz; Bez. Ung. Brod, : ` 
Gem. Banow; Bez. Brünn, Gem. Mödritz; Bez. Holleschau, Gem. Brusny, Chomjż; Bez. Ungar.- 
Hradisch, Gem. Tućap; Bez. Sternberg, Gem. GroB-Waltersdorf. Galizien: Bez. Biała, 
Gem. Straconka, Porąbka; Bez. Bóbrka, Gem. Bukawina; Bez. Bochnia, Gem. Rzeżawa, 
Borek; Bez. Bohorodczany, Gem. Sadzawa; Bez. Borszczów, Gem. Uście biskupie, Borysskowce, 
Oleksińce; Bez. Brody, Gem. Brody; Bez. Brzeżany, Gem. Poruczyn, Sarańczuki, Litiatyn; 
Bez. Buczacz, Gem. Zalesie; Bez. Cieszanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzy- 
wołuka w., Biała, Wygnanka, Jagielnica st.; Bez. Dobromil, Gem. Huta brzuska, Rostoka, 
Bircza st, Kwaszenina; Bez. Dolina, Gem. Pacyków; Bez. Gorlice, Gem. Gorlice; Bez. 
Gródek, Gem. Stronne; Bez. Husiatyn, Gem. Sidorów; Bez. Jarosław, Grem. Wietlin; Bez. 
Jasło, Gem. Dulabka; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Kamionka, Gem. Horpin, Spas; Bez. 
Lisko, Gem. Żurawina, Lukowe; Bez. Lemberg Umg., Gem. Zapytów; Bez. Mościska, Gem. 
Starzawa; Bez. Nisko, Gem. Laski, Tarnogóra; Bez. Peczenizyn, Gem. Berezów wyżny; Bez. 
Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Sokolniki; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Piku- 
lice; Bez. Przemyslany, Gem. Kosteniow, Gliniany, Turkocin; Bez. Przeworsk, Gem. Kańczuga, 
Łopuszka wielka, Maćkówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze, Zurawienko; Bez. Rudki, Gem. Nowa 
wieś; Bez. Rzeszów. Gem. Hucisko ad Przewrotne; Bez. Sanok, Gem. Kulaszne, Wola sękowa; 
Bez. Skałat, Gem. Żerebki królewskie, Horodnica, Hałuszczyńce, Krasne; Bez. Sniatyn, Gem. 


Kashmir . . . . 275 (185) 184 (101) 
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Potoezek, Stecowa; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów, Lenina wielka, Stara ropa; Bez. 
Strzyżów, Gem. Jawornik; Bez. Tarnopol, Gem. Kupczyńce; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. 
Tłamacz, Gem. Niżniów, Petryłów, Worona; Bez. Wieliczka, Gem. Czarnuchowice; Bez. Zbaraż, 
Gem. Kujdańce; Bez. Złoczów, Gem. Bortków, Zalesie; Bez. Żółkiew, Gem. Turynka; Bez. 
Żydaczów, Gem. Cucyłowce, Iwanowce, Turady, Żyrawa, Rozdół. Bukowina: Bez. Kotz- 
man, Gem. Szipenitz; Bez. Suczawa, Gem. St. Illie, Russ.-Plawalar; Bez. Wiznitz, Gem. Lo- 
puszna ad Berhometh; Bez. Zastawna, Gem. Kadobestie. 


Dysenterie. Dalmatien. Bez. Metkovic, Gem. Fortopus (Ortschaft Komin). 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Ber. 
Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz; Bez. Mödling, Gem. Trumau, Velm; Bez. Korneuburg, 
Gem. Strebersdorf; Bez. Wiener Neustadt, Gem. Amt Aspang, Krumbach; Bez. Neunkirchen, 
Gem. St. Johann. Oberósterreich: Bez. Kirchdorf, Gem. Micheldorf, Schlierbach. Steier- 
mark: Bez. Hartberg, Gem. St. Jakob im Walde, Schachen. Kärnten: Bez. Klagenfurt 
Umg., Gem. Steindorf. Krain: Bez. Laibach Land, Gem. Ratschna. Tirol: Bez. Ampezzo, 
Gem. Livinallongo; Stadt Trient. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf; Bez. Dauba, 
Gem. Tupadl; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Deutsch- 
Gabel, Gem. Niederlichtenwalde; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willo- 
nitz; Bez. Klattau, Gem. Neuern, Stöpänowitz, Grün, Slatina; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz, 
Zahradka, Spankova; Bez. Leitmeritz, Gem. Lewin, Wellemin; Bez. Neuhaus, Gem. Klein- 
Bernharz, Albern, Neubistritz; Bez. Podóbrad, Gem. Pod£brad; Bez. Piibram, Gem. Zduchowitz; 
Bez. Saaz, Gem. Postelberg; Bez. Schüttenhofen, Gem. Langendorf, Schüttenhofen ; Bez. Strako- 
nitz, Gem. Jinin, TieSowitz, Milohowitz, Libetitz; Bez. Wittingau, Gem. Sviny. Mähren: 
Bez. Ung.-Brod, Gem. Nedaschow; Bez. Datschitz, Gem. Groß Jenikau; Bez. Neutitschein, Gem. 
Stramberg, Botenwald; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. 
Sternberg, Gem. ‚Stadt Lieben. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Skrzeezon. Galizien: 
Bez. Biała, Gem. Osiek, Witkowice; Bez. Bochnia, Gem. Łazy, Dołuszyce, Groble, Nieznano- 
wice, Zabierzów, Kurów; Bez. Bohorodczany, Gem. Bohborodczany, Łysiec stary, Lachowce; Bez. 
Borszczów, Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Cygany, Głęboczek, Krzywcze d.; Bez. Brody, 
Gem. Wysocko; Bez. Brzesko, Gem. Zakliczyn, Jurków; Bez. Brzeżany, Gem. Demnia; Bez. 
Buczacz, Gem. Uście zielone, Międzygórze, Buczacz; Bez. Dobromil,. Gem. Graziowa, Mihowa, 
Bircza st., Tarnawa, Kwaszenina; Bez. Dolina, Gem. Krechowice, Perehińsko, Jasieniowiee; 
Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Letnia; Bez. Gródek, Gem. Rokitno; Bez. Grybów, Gem. 
Biała wyż.; Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce, Liczkowce, Chorostków; Bez. Kalusz, Gem. 
Jasień, Niebylöw, Medynia, Stoboda niebylowska, Krasne, Röwnia; Bez. Kołomyja, Gem. Koło- 
myja; Bez. Krosno, Gem. Baidy; Bez. Mielec, Gem. Trzesfi, Borki, Wola chorzelowska, Grochowe, 
Breń o8.; Bez. Myślenice, Gem. Sidzina; Bez. Nadwórna, Gem. Majdan górny, Wołosów; Bez. 
Nisko, Gem. Nisko, Szyperki; Bez. Nowy Sącz, Gem. Poremba m; Bez. Nowy Targ, Gem. 
Zakopane, Czarny Dunajec, Poronin, Nowe bystre ad Zuls., Ciche, Rokiciny, Wróblówka, 
Witów, Krauszów; Bez. Peczenizyn, Gem. Berezów nizny; Bez. Pilzno, Gem. Smarzawa; Bez. 
Podhajce, Gem. Horożanka, Wolica, Łysa, Dryszezów, Wierzbów, Toustobaby; Bez. Prze- 
myślany, Gem. Baczów; Bez. Rawa, Gem. Werchrata, Rawa; Bez. Stanisłau, Grem. Stanis- 
łu, Czerniejów, Bryń, Radcza, Kończaki st.; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara ropa, Potok 
wielki; Bez. Stryj, Gem. Urycz, Bratkowce, Strzałków; Bez. Strzyżów, Gem. Łęki, Kobyle, 
Wojaszówka, Czudee, Wisńiowa; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Grębów, Rzeczyca okr.; Bez. Tarnów, 
Gem. Jodłówka tuch., Lubinki; Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożna, Kłubowce; Bez. Turka, Gem. 
Butelka w., Komarniki; Bez. Wadowice, Gem. Wysoka, Lękawica, Zarzyce w; Bez. Zbaraż, 
Gem. Suchowce,; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie, Gołogóry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gem. 
Baliee zarzeczne, Stulsko, Władzimirce; Bez. Żywiec, Gem. Žabnica. Dalmatien: Bez. 
p e, Gem. Obbrovazzo; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Spalato, Gem. Almissa, Solta, 
palato. | 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreich: 
Bez, Steyr Stadt, Gem. Aichet, Steyrdorf. Tirol: Bez. Bruneck, Gem. St. Lorenzen, St. Sigmund; 
Bez. Bozen, Gem. Sarnthal; Bez. Cavalese, Gem. Moena; Bez. Cles, Gem. Tavon; Bez. Kitzbühel, 
Gem. Westendorf; Trient Stadt; Bez. Trient Land, Gem. Cadine. Böhmen: Bez. Gabel, Gem. Kries- 
dorf; Bez. Mühlhausen, Gem. Dobronitz; Bez. Podersam, Gem. Flöhau; Bez. Saaz, Gem. Wischkowa; 
Bez. Sellan, Gem. Ratsch, Kamenitz; Bez. Wittingau, Gem. Bor. Mähren: Bez. Znaim, Gem. 
Groß-Oikowitz. Galizien: Bez. Böbrka, Gem. Bortniki; Bez. Cieszanów, Gem. Wola wielka; 
Bez. Czortköw, Gem. Swidowa; Bez. Dąbrowa, Gem. Podlasie dęb., Dąbrowa, Karsy, Mie- 
chowice w.; Bez. Drohobycz, Gem. Majdan; Bez. Kamionka, Gem. Kulików; Bez. Lisko, 


hajee, Gem. Sławentyn; Bes. Przeworsk, Gem. Rozbórz; Bez. Rawa, Gem. Wulka maz., Hole 
rawskie; Bez. Robatyn, Gem. Babuchöw; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Sniatyn, Gem. 
Budylöw; Bez. Stary Sambor, Gem. Topolnica rust., Bilicz; Bez. Stryj, Gem. Krusselnies; 
Bez. Strzyżów, Gem. Żarnowa; Bez. Turka, Gem. Jasienica zamk., Rosochacz, Szumiser, 
Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Strilecki kut. Dalmatien: Bes. S. Pietre, ' 
Gem. Pučišće. 
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Głem. Rostoki dolne, Zawóz, Łubne, Krzywe ad Tworylne; Bes. Lañeut, Gem. Husów; Bez. Pod. 


| ` 
Zuständigkeit der Gerichte zur Entscheidung über die für den Anspruch eino 
Gemeinde auf Ersatz der für ein Kind bestrittenen Verpflegskosten präjudizielle eg ob“ 
die Gemeinde verpflichtet gewesen sei, dem Kinde die Armenunterstützung zu gewähren .:- 
Entscheidung des Reichsgerichtes vom 18. Jänner 1906, Z. 514 ex 1905. Karl K., Häusler in . 

M. (Böhmen), hat die minderjährige Franziska K., uneheliche Tochter seiner Schwester, durch : : 
längere Zeit bis zu ihrem 14. Lebensjahre erhalten und verpflegt. Er beansprucht nun von der `.. 
Gemeinde M. als Heimatsgemeinde der Franziska K. den Ersatz der von ihm ausgelegten Ver -: 
pflegskosten und hat zu diesem Behufe, gestützt auf Zusage der früheren Gemeindevorstehe | t 
Johann F. und Johann S. gegen die Gemeinde M. die Klage bei dem Kreisgerichte K. einge 

bracht. Sie wurde in erster und zweiter Instanz abgewiesen. n 


| Daraufhin wandte sich Karl K. an den BezirksausschuB P., welcher mit BeschluB vom $~ 
16. November, respektive 20. November 1899, Z. 756, entachied, daß die Gemeinde M. schuldig ! : 
sei, dom Karl K. für die Verpflegung der Franziska K. dieselbe Armenunterstützung zu ge} 
währen, die in der betreffenden Zeit anderen armen Waisenkindern gewährt worden ist. 


Gegen diese Entscheidung rekurrierte die Gemeinde M. an den bdbmischen Lande; 
ausschuß, der mit Entscheidung vom 30. März 1900, Z. 21874, dem Rekurse stattgab snd} ` 
die Entscheidung des Bezirksausschusses P. aufhob, weil über diese Angelegenheit bereits die; - 
Gerichte rechtskräftig entschieden haben. Die von Karl K. bei dem Verwaltungsgerichtebft ! 
eingebrachte Beschwerde wurde von diesem mit Beschluß vom 23. Juni 1900, Z. 4415, mangelt 
Legitimation des Beschwerdeführers a limine zurückgewiesen. 


Karl K. überreiebte nunmehr am 21. Mai 1902 eine neue Klage bei dem Kreisgerait | ` 
K. gegen die Gemeinde M. auf Ersatz dieser Verpflegskosten im Betrage von 1514 K und stükl ` 
diese Klage erstens auf die schon erwähnte Zusage der früheren Gemeindevorsteher und zweites] ` 
auf den $ 1042 A. B. G.B., weil er Auslagen gemacht habe, welche die Gemeinde M. zu macho 
gesetzlich verpflichtet war. Auch diese Klage wurde vom Kreisgerichte zurückgewiesen und sw: 
1. soweit sie auf den $ 1042 A. B.G. B. basiert wird, wegen Unzulässigkeit des Rechtawegu, 
weil der Anspruch nach $ 1042 A. B. G. B, ein Präjudisialerkenntnis der Verwaltungsbebördt _ 
voraussetze, daß die Gemeinde M. verpflichtet sei, die minderjährige Franziska K. aus dm! 
Titel des Armenrechtes zu verpflegen und ein solches Erkenntnis nicht vorliege, und 2., sowet 
sie sich auf die Zusage des Gemeindevorstehers Johann F. beruft, deswegen, weil darüber be | 
reits vom Kreisgerichte K. und vom Oberlandesgerichte Prag rechtskräftig entschieden worda | 
sei. Einem gegen diesen Beschluß von Karl K. ergriffenen Rekurse gab das Oberlandesgeriht | ° 
Prag statt, indem es sowohl die Einwendung der Unzulässigkeit des Rechtsweges wie die der 
bereits entsehiedenen Streitsache zurückwies, und zwar: 1. Die Einwendung der Unzulśsigket 
des Rechtsweges deswegen, weil den Verwaltungsbehörden die Entscheidung nur dann zustebs, 
wenn der Arme selbst oder die Aufenthaltsgemeinde, welche die Armenunterstützung ge! 
währt hat, den Ersatz von der Heimatsgemeinde anstrebe, nicht aber auch dann, wena, m | 


Ki 






im vorliegenden Falle, eine dritte Person den Ersatz der von ihr gemachten Auslagen begehrt; 
2. die Einwendung der entschiedenen Streitsache aber aus dem Grunde, weil der Anspruch, übe 
welchen durch die vorzitierten Urteile entschieden worden ist, sich nach dem $ 1151 A. B.G. B. 
auf einen Vertrag stützt, während die vorliegende Klage auf dem $ 1042 bagiert. 

Über Rekurs der Gemeinde M. hat sodann der Oberste Gerichtshof den Beschluß des | 
Oberlandesgerichtes zum Teil abgeändert, und zwar in folgender Weise: SE 

1. Dem Rekurse wird insoweit stattgegeben, als derselbe die Einwendung der entschi- 
denen Streitsache betrifft; dieser Einwendung wird stattgegeben und der vorerwahnte Abeats ? 
des Beschlusses des Kreisgerichtes K. wieder hergestellt, d. h. die Klage aus diesem Grunde 
insoweit zurückgewiesen, als sie sich auf die Zusage des Gemeindevorstehers Johano F 
usw. stützt. 

2. Im übrigen wird der Rekurs abgewiesen, somit die Zurückweisung der Einwendusg 
der Unzulässigkeit des Rechtsweges bezüglich des auf $ 1042 A. BO B. basierten 
die vom Landesgerichte oben sub 1 ausgesprochen worden ist, aufrechterhalten. In der Be 


l 
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gründung wird jedoch bemerkt, daË der Oberste Gerichtshof erstens mit der Anschauung über- 
einstimme, daß der Anspruch des Klägers nach $ 1042 A. B. G. B. von der Präjudizialfrage 
abbänge, ob die Gemeinde M. verpflichtet sei, der Franziska K. die Armenversorgung zu ge- 
wibren, und daß die Entscheidung über diese Präjudizialfrage den Verwaltungsbehörden zu- 
stehe; daß zweitens die Frage, ob der Kläger in der Lage sei, ein solches Präjudizislerkenntnis 
der Verwaltungsbehörden vorzulegen, erst bei der Entscheidung fiber die Hauptsache zur Er- 
wigung komme, indem hievon gänzliche oder teilweise Abweisung der Klage abhänge, dab 


aber dadurch die Kompetenz der Zivilgerichte, über den vorliegenden Anspruch zu entscheiden, 
keineswegs ausgeschlossen werde. 


Um sich nun das erwähnte Präjudizialerkenntnis zu schaffen, wandte sich Karl K. aber- 
mals an den Bezirksausschuß P., der, übereinstimmend mit seiner früheren Entscheidung, mit 
BeebluB vom 12. August 1903, Z. 485, aussprach, daß die Gemeinde M. schuldig sei, dem 
Karl K, für die Verpflegung der Franziska K. dieselbe Armenunterstützung zu geben, welche sie 
in der betreffenden Zeit anderen armen Waisenkindern gegeben hat. Dagegen hat wieder die Ge- 
mende M. an den böhmischen Landesausschuß rekurriert, der diesmal den Rekurs mit Beschluß 
vom 19. April 1904, Z. 29300, abwies. 

Die Gemeinde M. ergriff deshalb Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof, der nach 
durechgeführter mündlicher Verhandlung mit Erkenntnis vom 8. Oktober 1905, Z. 10562, die 
Eotseheidung des böhmischen Landesausschusses als gesetzlich nicht begründet aufhob, und zwar 
mit Beziehung auf den früher erwähnten Beschluß, Z. 4415/1900, dann aber aus dem Grunde, 
daß die Verwaltungsbehörden zur Entscheidung über den Anspruch des Karl K. gar nicht be- 
rufen waren. Denn nach dem gegenwärtigen Stande der Gesetzgebung "stehe ihnen bezüglich 
der gegen die Heimatsgemeinde aus dem Titel der Armenversorgung erhobenen Ansprüche ein 
Entscheidungsrecht nur dann zu, wenn der zu versorgende Arme selbst oder sein Vertreter die 

Gewährung der Armenunterstützung von der Heimatsgemeinde unmittelbar begehrt oder wenn 
die Aufentbaltsgemeinde, welche einem auswärtigen Armen im Falle augenblicklichen Bedürf- 
'nisses eine Armenunterstützung gewährt hat, den Ersatz des gemachten Aufwandes von der 
Heimatsgemeinde begehrt. Keiner. dieser beiden Fälle liege aber hier vor, es handle sich hier 
nicht um ein Rechtsverbältnis des Armen selbst gegen seine Heimatsgemeinden, sondern um 
den Anspruch einer dritten Privatperson aus dem Titel, daß die letztere für die Heimats- 
gemeinde einen Aufwand bestritten hat, den diese nach dem Gesetze selbst hätte machen 


müssen. Zur Entscheidung über diesen Anspruch waren aber die autonomen Behörden nicht 
kompetent. 


Durch diese Entscheidungen, einerseits des Obersten Gerichtshofes, anderseits des Ver- 
waltungsgerichtshofes ist nach Ansicht des Karl K. ein negativer Kompetenzkonflikt begründet, 
dessen Entscheidung er bei dem Reichsgerichte begehrte. 

Erwäbnt muß noch werden, daß die Gemeinde M. in einer Eingabe an das Reichsgericht 
beantragte, das Begebren des Karl K. abzuweisen. In dieser Eingabe führt sie an, dab die 
früber erwähnte Klage vom 21. Mai 1902 bei dem Kreisgerichte K. noch immer auhingig 
sei und daß ein negativer Kompetenzkonflikt gar nicht vorliege, weil der Oberste Gerichtshof 
susdrücklich anerkannt habe, daß zur Verhandlung über den Klagsanspruch, soferne sich der- 
selbe auf den $ 1042 A. B. G. B. stützt, nur die Gerichte kompetent seien. So lange das 
Kreisgericht K. über die dort noch anhängige Klage nicht rechtskräftig entschieden habe, sei 
der Antrag des Karl K. unbegründet oder mindestens verfrüht. 

Bei der öffentlichen mündlichen Verhandlung entwickelte der allein erschienene Vertreter 
der Gemeinde M. des Näheren, daß ein Kompetenzkonflikt nicht vorhanden und daß, wenn man 
einen solchen doch annehmen wollte, der vorliegende Antrag verfrüht sei. Der Oberste Gerichts- 
hof habe dem Rekurse der Gemeinde M. zwar nur teilweise stattgegeben; in der Hauptsache, 
soweit nämlich die gerichtliche Klage Ks. sich auf 81042 A.B.G. B. stütze, laute das Judikat 

des Obersten Gerichtshofes aber doch dahin, daß die Zivilgerichte kompetent seien. Gewiß heiße 
es in den Entscheidungsgründen des Obersten Gerichtshofes, daß die Verpflichtung der Gemeinde 
M. zur Alimentation des in Rede stehenden Kindes eine Präjudizialfrage des strittigen An- 
spruches bilde und daß zur Entscheidung über diese Vorfrage die Verwaltungsbehö:den berufen 
seien, dies besage aber nur, daß die mehrerwähnte Klage, so lange als der Kläger die Präju- 
dizisientscheidung der Verwaltungsbehörde nicht besitze, als verfrüht erscheine, und nicht, daß 
dem Gerichte die Kompetenz über den Anspruch selbst fehle. Übrigens stellen die Entschei- 
dungsgründe des Obersten Gerichtshofes nur eine Meinung desselben dar, die das Reichs- 
gerieht nicht zu überprüfen habe; ob das Reichsgericht einen Kompetenzkonflikt zu lösen habe, 
hänge von der Sentenz ab und diese schließe hier, weil sie die Kompetenz der Gerichte anerkenne, 
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den Bestand eines Kompetenzkonfliktes aus. Hiezu komme noch, daß dem Anspruch Ex va 
die Verjährung entgegenstebe und dab ein verjährtes Recht die Grundlage eines Kompetenz- 
ausspruches des Reichsgerichtes nicht bilden könne. Wollte man schließlich einen Kompetea:- 
konflikt doch als vorhanden annehmen, so wäre zu bedenken, daß das Verfsbren bei Gericht 
über die Klage Ks. derzeit noch anhängig sei und daß vor der Entscheidung des Gerichtes sa 
die Lösung des Kompetenzkonfliktes nicht geschritten werden könne. 

Mit Entscheidung vom 18. Jänner l. J., Z. 514 v. J. 1905 sprach sich das Reichsgericht 
für die Zuständigkeit der Gerichte aus mit folgender Begründung: Nach dem vorliegenden Tat- 
bestand hat der Verwaltungsgerichtshof die Kompetenz der Verwaltungsbehörden zur Entsche- 
dung über den Anspruch des Karl K. gegen die Gemeinde M. auf Ersatz der von ihm für 
Franziska K. bestrittenen Verpflegskosten in seinem ganzen Umfange abgelehnt, während dir 
Oberste Gerichtshof nur bezüglich der Präjudizialfrage: ob die Gemeinde M. verpflichtet gewese: 
sei, der Franziska K. die Armenunterstützung zu gewähren, die Gerichte für inkompetent er, 
klärt hat. Es liegt somit ein negativer Kompetenzkonflikt zwischen den Gerichten und dem! 
Verwaltungsgerichtshofe, beziehungsweise den Verwaltungsbebörden nur bezüglich dieses Pri-'_ 
judizialpunktes vor. ` 

Das k. k. Reiehsgericht hat diesen Konflikt dahin entsehieden, daB auf Grund der af 
den Š 1042 A. B. G. B. gestützten Klage des Karl K. die Gerichte auch zur Entscheidung: 
über den erwähnten Präjudizialpunkt berufen sind. Denn da die Gerichte und nicht die Ver, 
waltungsbehörden zur Entscheidung über die auf den & 1042 A. B. G. B. gestützte Klage def 
Karl K. gegen die Gemeinde M. berufen sind, weil es sich hier nicht um den Anspruch dw; 
zu verpflegenden Armen selbst, sondern um den Anspruch einer dritten Person handelt, die für 
die Gemeinde einen Aufwand bestritten hat, den diese nach dem Gesetze hätte selbst machen müssen; 
was auch der Oberste Gerichtshof anerkannt hat, so sind sie auch zur Entscheidung aller 
judizialpunkte kompetent, von welchen dieser Anspruch abhängt, soferne nicht eine gese 
Bestimmung besteht, die eine Ausnahme statuiert. Eine solche die Kompetenz der Gerichte a 
nahmsweise einschränkende Bestimmung besteht betreffs des in Frage stehenden Punktes nie 
weshalb die Gerichte auch in dieser Hinsicht als kompetent angesehen werden müssen. 

(Vgbl. des k. k. Justizminist) 

Sachverständige aus den Kreisen des Weinbaues und des Weinhandels bei der k, 
landwirtschaftlich-chemischen Versuchsstation in Wien. Auf Grund des Erlasses des k ti 
Ackerbauministeriums vom 29. Dezember 1904, Z. 29515, wurden der k. k. landwirtschsftlichi 
chemischen Versuchsstation in Wien im Sinne des $ 5, beziehungsweise 17 der Verordnutgi 
vom 13. Oktober 1897, R. G. BI. Nr. 240, beeidigte Sachverständige aus den Kreisen Ze 
Weinhandels und des Weinbaues beigegeben. Sie haben in erster Linie die Aufgabe, je 
Weinproben zu begutachten, deren Untersuchung bei der k. k. landwirtschaftlich-chemisches; 
Versuchsstation in Hinblick auf das Gesetz, betreffend weinähnliche Getränke vom 21. Juni 188 
R. G. Bl. Nr. 120 und das Lebensmittelgesetz vom 16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 13% 
beantragt wird und bezüglich welcher die chemische Analyse einen sicheren Schluß auf ir 
Beschaffenheit nicht gestattet. Insbesondere handelt es sich hiebei einerseits um jene Probes, 
bei welchen trotz des günstigen Resultates der chemischen Analyse ein Verdacht vorliegt, 
der Wein kein Naturwein ist, und anderseits um solche Weine, bei welchen vermutet werde 
kann, daß die cbemische Analyse vielleicht nur deshalb ein ungünstiges Resultat ergeben bei, 
weil der Wein von einem besonders schlechten Jahrgange stammt. Daneben können den Buch: 
verständigen aus dem Weinfache auch auf ausdrücklichen Wunsch der einsendenden Parte; 
oder wenn es der k. k. landwirtschaftlich-chemischen Versuchsstation angezeigt erscheint. ] 
andere Weinproben zur Prüfung vorgelegt werden. Ist die Einvernahme aller Sachverständige į 
aus irgend einem Grunde unmöglich, so kann sich die Anstalt auf die Anhörung mindestens | 
je eines Vertreters des Weinhandels und des Weinbaues beschränken; eine einseitige Begut- 
achtung, sei es durch die kommerziellen, sei es durch die landwirtschaftlichen Sachverständige | 
ist unzulässig. Das von den Sachverständigen abgegebene Gutachten über die Beschaffenhei ( 
der gekosteten Weinprobe muß im Untersuchungszertifikat als „Ergebnis der Kostprobe, welche } 
durch praktische Sachverständige aus den Kreisen des Weinhandels und Weinbaues vorgenomme ` 
wurde“ angeführt werden. ' 

Falls ein einstimmiges Votum der Experten nicht zu erzielen war oder falls ein oder i 
mehrere oder alle Experten erklären, aus irgend welchen sachlichen Gründen ein Urteil niet! 
fällen zu können, ist dies im Zertifikat in geeigneter Form zum Ausdruek zu bringen. Ein 
besondere Kostgebühr wird nicht eingehoben. (Vdg.-Bl. d. Just.-Minist.) 


Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verisg von Alfred Hólder in Wien. Druck ron Friedrich Jasper in Wie. 
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Zur Reform der Findlingspflege in Niederösterreich. 


(Aus den Verhandlungen des niederösterreichischen Landtages.) 


Bereits seit einer Reihe von Jahren werden im niederösterreichischen Landtage 
Verhandlungen gepflogen, welche die Reorganisation des Findelwesens bezwecken. 
In dem, dem Landtage vom Landesausschusse erstatteten Berichte vom 19. Dezem- 
ber 1898 hat derselbe in eingehender Weise die bestehenden Mängel der niederöster- 
reichischen Findelpflege erörtert und ist, gestützt auf eigene Wahrnehmungen und 


‘Studien über die bezüglichen Verhältnisse fremder Staaten, schon damals mit Vor- 


schlägen hervorgetreten, in welchen die Gesichtspunkte für die zeitgemäße Um- und 


: Neugestaltung dieses Zweiges der öffentlichen Fürsorge beleuchtet wurden. 


In diesem Berichte, welcher zunächst eine möglichst erschöpfende Darstellung 
aller, einer Modifikation oder Beseitigung harrenden Verhältnisse geben sollte, hat 
der Landesausschuß vor allem die Einführung eines neuen Tarifes für die ärztliche 
Behandlung der Findelkinder an Stelle des unzulänglichen, veralteten Tarifes aus 
dem Jahre 1823 beantragt. 


Außerdem beantragte der Landesausschuß aber auch die Aufhebung gewisser 
Bestimmungen, welche lediglich den Zwecken der Geheimhaltung des Familien- 
namens dienten und deren mißbräuchliche Ausnützung ebenfalls eine Hauptquelle für 
die in der Findlingspflege zutage getretenen Mängel abgab. Zufolge $ 14 al. 3 des 
Statutes für die niederösterreichische Landes-Gebär- und Findelanstalt war nämlich 
ursprünglich jede Mutter, sie mochte auf was immer für einer Klasse der Zahlab- 
teilung geboren haben, bei Aufnahme ihres Kindes in die Findelanstalt zur An- 
gabe ihres Namens und ihrer Heimatsverhältnisse verhalten, wobei ihr die Geheim- 
haltung (nach Maßgabe des $ 31 des Statutes) zugesichert blieb. Diese Verfügung 
war nun auf Grund eines Übereinkommens mit der Gemeinde Wien durch die Kund- 
machung des niederösterreichischen Landesausschusses vom 26. Jänner 1879, Z. 1578, 
L. G. Bl. Nr. 21, außer Kraft gesetzt worden und seither war es jeder auf der 
Zahlabteilung der Gebäranstalt verpflesten Mutter freigestanden, sich ihres Kindes 
gegen Erlag einer Pauschalgebühr von 360 fl. für immer zu entledigen und dem- 
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selben einen beliebigen Familiennamen beizulegen, ein Umstand, der auch sonst zu 
allerlei anderen Mißbräuchen Gelegenheit bieten konnte. Aus diesem Grunde ging 
denn der zweite Antrag des Landesausschusses dahin, die oben zitierte Bestimmung 
des $ 14 al. 3 des Statutes wieder in Kraft zu setzen. In der Sitzung vom 10.Mai 
1899 hat der Landtag diese Anträge genehmigt und in derselben Sitzung wurde 
auch ein weiterer Antrag des Berichterstatters angenommen, welcher dahin lautete, 
der niederösterreichische Landesausschuß sei zu ersuchen, eine Instruktion fir die 
Gemeindearmenärzte und die vom Lande subventionierten Arzte auszuarbeiten, der 
zufolge dieselben zur unentgeltlichen Behandlung der Findlinge verpflichtet werden. 

Eine weitere Ausgestaltung erfuhr das Findelwesen durch die Regelung der 
Aufnahmsbedingungen für die auf der Zahlabteilung der Landes-Gebäranstalt geborenen 
Kinder durch die in der Sitzung des Landtages vom 18. Oktober 1904 angenon- 
menen Anträge des Verwaltungsausschusses: 

>1. Der Landesausschuß wird angewiesen, vom 1. Jänner 1905 angefangen die 
Aufnahmen aus dem Zahlgebärhause in die niederösterreichische Landes-Findelanstalt | 
gegen Erlag einer Pauschalgebühr (Aufnabms- und Heimatstaxe) auf die Kinder] 
solcher Mütter zu beschränken, welche die österreichische Staatsbürgerschaft besitzen 
und als Pauschalaufnahmsgebühr für Niederösterreicher 800 K und für Kinder aus 
anderen Kronländern Zisleithaniens 1000 X einheben zu lassen. 2. Der Landesaus- 
schub erhält unter gleichzeitiger Aufhebung der diesbezüglichen Bestimmungeg des} ` 
Landtagsbeschlusses vom 15. Februar 1866 den Auftrag, ab 1. Jänner 1905 dief 
Überrechnung von Gebärhauskosten für Niederösterreicherinnen auf den niederöstr | 
reichischen Landestonds nur auf Grund der erhobener Weise festgesteliten und 
durch ein legales Armutszeugnis erwiesenen Zahlungsunfähigkeit der Verpflegta 
zuzulassen. « 

Nunmehr gedenkt der Landtag einen weiteren Schritt in dem begonnene. 
Reformwerke zu tun und eine Organisation zur wirksamen Vertretung der perst- 
lichen Rechte der Findlinge zu schaffen, durch welche vor allem die gesetzlicher 
Alimentationsansprüche derselben gegenüber ihren Angehörigen und speziell gegen- 
über ihren außerehelichen Vätern gewahrt werden sollen. 

Der diesen Gegenstand behandelnde Bericht des Landesausschusses vom 7. Ok- 
tober 1905 stützt sich auf die in der Landtagssitzung vom 18. Oktober 1904 einge- 
brachten Anträge des Abgeordneten Bauchinger, welche die Abstellung der aw 
den die Geheimhaltung der Mutterschaft bezweckenden Bestimmungen*) des Statutes 





*) Die auf die Geheimhaltung der Mutterschaft Bedacht nehmenden Bestimmungen des Starute 
der niederösterreichischen Landesgebär- und Findelanstalt sind folgende: 


I. Gebärhaus, 


(Zahlabteilung). $ 14. Die auf der Zahlabteilung Verpflegten haben das Recht, ihren Names 
zu verschweigen, jede Augabe über ihre Herkunft zu verweigern und ihre Person unkenntlich zu mt 
chen, wenn sie die Anstalt nur der Entbindung halber aufgesucht haben und die Kinder mit sich 
nehmen, 

Diejenigen, welche von diesem Rechte Gebrauch machen wollen, haben jedoch ihren Namen, uz 
ihn im Todesfälle in Erfahrung bringen zu können, sowie ihren Wohnort auf einen Zettel su schreibe: 
und versiegelt dem Primararzte zu übergeben, welcher bei dem Austritte den Betreffenden diesen Zettel 
uneröffnet zurückzustellen hat. 

Bei Aufnahme des Kindes in die Findelanstalt ist die Mutter, mag sie auf was immer für einer 
Klasse geboren haben, zur Angabe ihres Namens und ihrer Heimatsverhältnisse za verhalten, doch wird 
ihr die Geheimhaltung nach Maßgabe des $ 31 zugesichert. 

Mit Rücksicht auf die Geheimhaltung haben daher die auf der Zahlabteilung Verpflegten da 
Recht, jedem anderen als den angestellten Geburtsärzten und Hebammen den Zutritt zu verweigern, 
und nur die auf der ersten Klasse, deren jede in einem separaten Zimmer untergebracht ist, haben da: 
Recht, Besuche zu empfangen. Den nach zweiter und dritter Klasse (in gemeinschaftlichen Zimmern) 
Verptlegten ist dies nur ausnahmsweise, uad zwar stets nur mit dem Einverständnisse des Primario* 
gestattet, wobei aber zu sorgen ist, daß die übrigen Verpflegten gegen ihren Willen nicht gesehen 
werden. Über die in der Anstalt Befindlichen darf an Privatpersonen keine Auskunft erteilt werden. 
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$14,20 und 31), sich ergebenden Übelstände, ferner die bessere Erziehung und 
Pflege der Findlinge unter Heranziehung des Kindesvaters erwirken sollten. 


Der Bericht weist zunächst auf die unüberwindlichen Schwierigkeiten hin, welche 
sch für die auf Grund des Hofkanzleidekretes vom 17. August 1822, sowie statuten- 
„mäß ($ 44) als Vormund aller zugehörigen Findlinge bestellte Anstaltsdirektion bei 
Wahrung der Rechte der anvertrauten Kinder bei der dermaligen Form der admini- 
trativen Leitung ergeben müssen. 


Wie der Berichterstatter ausführt. ist »der Schutz, den die Interessen der Findlinge, 
namentlich in vermögensrechtlicher Hinsicht durch die Anstaltsleitung als Vormund 
tnden, bei dem Umstand, als die Leitung ein Arzt führt und dieser außerdem mit 
D.enstgeschäften überhäuft ist, von vornherein kein ausgiebiger und sachgemäßer und 
schränkt sich zum großen Teile darauf, die für Findlinge etwa eingehenden Alimen- 
tiuonsbetriige oder sonstigen kleinen Zuwendungen zu übernehmen und in einer Spar- 
kasse fruchtbringend anzulegen. 


Ein Vorgehen gegen den Kindesvater durch die Anstaltsleitung findet mit Rück- 
“cht auf die den Kindesmüttern statutarisch zugesicherte Geheimhaltung ihrer Mutter- 
wnaft sowie infolge der im $ 20 des Anstaltsstatutes enthaltenen Bestimmung, dab 
keine Wöchnerin um den Namen des Kindesvaters gefragt werden darf, nicht statt 
ind ist in den Fällen, in welchen ein gerichtliches Verfahren eingeleitet wird, auf 
de von der Kindesmutter aus eigenem Antriebe eingebrachte Alimentationsklage 
zurückzuführen. Solche Fälle ereignen sich aber äußerst selten; im Durchschnitte 
schreiten die Mütter gegen die Kindesväter nicht ein, teils aus Leichtsinn und Gleich- 
zütigkeit, da sie ihre Kinder in der Findelanstalt ohnehin versorgt wissen, zum Teile 
uch aus Stolz und weil sie sich dabei ohne jede Voraussicht und ohne die geringste 
bedachtnahme auf die Zukunft ihrer Kinder nur von ihrem Gefühle leiten lassen, 





Bei Verfassung der öffentlichen Totenliste ist Fürsorge zu treffen, daß der Aufenthalt der im 
Gebärhause Verpflegten nicht bekaunt werde. 

(Kliniken). $ 20 Allen im Hause Angestellten wird die Verschwiegenheit zur strengsten Pflicht 
«macht und außer den notwendigen Personen Niemand unter was immer für einem Vorwande ein- 
gelassen, 

In den Zimmern der gesunden Schwangeren und Wöchnerinnen dürfen keine Besuche zugelassen 
erden, und auf den Krankenzimmern dürfen solche nur im Einverständnisse mit dem Vorstande 
stattónden. 

Uber die Erhebung der Heimatsberechtigung einer Schwangeren hat die Aufnahmskanzlei das 
Amtsgeheimnis zu bewahren, und es ist nur den Behörden Auskunft iiber Pdegebefohlene zu erteilen, 

Eine Ubertragung der Verpflegskosten tiir ledige Personen vom zahlenden Landesfonde an die 
Heimatsgemeinde findet nicht statt. (Reichsgesetz vom 17. Februar 1564, Nr. 22.) 

Bezüglich der Abfassung der öffentlichen Totenlisten gilt dasselbe, wie bei den auf der Zahl- 
abteilung Verstorbenen. 

Um den Namen des Kindes-Vaters darf keine Person gefragt werden. 


II. Findelhans. 


$ 31. Die Geheimhaltung der Mutterschaft wird der Mutter durch die strenge Verpflichtung der An- 
"#tellten der Anstalt zur Wahrung des Amtsgeheimnisses zugesichert. Hievon kann nur eine Aus- 
name gemacht werden: 

1. Insofern dies beziiglich des Riickersatzes der Verpflegskosten des Kindes von den betreffenden 
Landesfonden notwendig ist, Nach den Gesetzen vom 17. Februar 1864, R. G. BI. 22, § 4, und vom 
=. Februar 1868, R. G. BI. 15, § 4, findet eine Übertragung des Ersatzes der Verpflegskosten sowohl 
fir die in die Gebäranstalt unentgeltlich Aufgenommenen, als jener für Findlinge von einem Landes- 
fonde an die Heimatsgemeinde und daher eine diesfällige Bekanntgabe an die letztere nicht statt; 

2. wenn das Kind nach Ablauf der Verpflegsdauer der Zuständigkeitsgemeinde übergeben 
werden muß; 

3. wenn Gerichtsbehörden um Auskunft ersuchen. 

Sonst werden Auskünfte über Findelkinder nur gegen Beibringung der bei deren Übernahme 
ansgestellten und den Müttern eingehändigten Bestätigung (Aufnahmsschein) ertheilt. Müttern, die den 
Anfuahmsschein verloren haben, kann gegen Angabe von ihre Mutterschaft nachweisenden Umständen 
em Duplikat ausgestellt werden. In zweifelhaften Fällen kann hiezu der Landesausschuß die Bewilli- 
gung geben, 
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das sie bestimmt, mit ihrem Verführer gar nichts mehr zu tun haben und von ihm 
nichts annehmen zu wollen.« 

Eine Besserung der Pflegeverhältnisse der außerhalb der Findelanstalt bei Kost- 
parteien entgeltlich aufgezogenen Findlinge wurde durch Anschluß an die in fast 
allen Bezirken Wiens sowie in zahlreichen Landgemeinden Niederösterreichs gegriin- 
deten Waisenratsvereine und ähnliche dem praktischen Kinderschutze dienende 
Wohlfahrtseinrichtungen angebahnt, gleichwohl sieht der Landesausschuß die A. 
wendigkeit noch weiterer Institutionen voraus, um einer durchgreifenden Reform 
und einer möglichsten Beseitigung der vorhandenen Mißstände in der Außenverpflegung 
die Wege zu ebnen. Zu diesem Zwecke ist nun die Errichtung der sogenannten 


»Pflegekolonien« vorgesehen. (Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Erlaß der k. k. steiermärkischen Statt- | wenn diese gelegentlich anderer Dienstreisen 


halterei vom 21. April 1906, Z. 117, 


an sämtliche k. k. Bezirkshauptmannschaften, 


betreffend die Tagebuchführung für Sanitäts- 
bereisungen. 


Die diesjährige Sanitätsbereisung ist im 
allgemeinen nach den Anordnungen früherer 
Jahre und insbesondere unter Beachtung der 
Weisungen des Erlasses vom 15. Mai 1905, 
Z. 23328, durchzuführen. 

Um aber einen Überblick über die sani- 
tären Bereisungen und die Inspektionstätigkeit 
der Amtsärzte zu gewinnen, ist vom laufenden 
Jahre ab das Tagebuch, welches auf Grund 
des Erlasses des k. k. Ministeriums der Innern 
vom 11. März 1897, Z. 6832, Abschnitt B, 
alinea 11 vom Amtsarzte zu führen ist, nach 
beiliegender Drucksorte*) zu verfassen. 

Dieses Tagebuch soll ein getreues Bild 
der gesamten auswärtigen Tätigkeit des Amts- 
arztes geben, weshalb darin sämtliche Dienst- 
reisen, also auch diejenigen, welche nicht aus 
Anlab unternommen 
worden sind, und alle Amtshandlungen, auch 


der Sanitätsbereisung 


*) Das 
reisen und 


»Tagehuch über die Dienst- 
sanitären Inspektionen des 
Amtsarztes Dr...... im Jahre 19. .< ent- 
hält nachstehende Rubriken: 1. Datum, Monat, 
Tag; 2. Gemeinde, Gegenstand der Inspektion oder 
Intervention; 3. Befund und Anordnungen (in 
Schlagworten); 4. Reisekosten in Kronen, Heller. 


vorgenommen werden, zu verzeichnen sind. 


Die Eintragungen sind von Fall zu Fa! 
nach jeder Rückkehr des Amtsarztes vorzu- 
nehmen und haben in möglichster Kürze in 
Schlagworten, aber doch erschöpfend ein Bila 
von dem Zwecke und Erfolge der amtsärztlichen 
Tätigkeit, 
oder voraussehen läßt, zu geben. 


soweit sich ein solcher feststelic 


Die Reisekosten sind nur für jene Reise 
einzusetzen, deren Kosten aus dem Reisep:: 
schale zu bestreiten sind. Besondere auf à=! 
Reiseaufwand bezügliche Verhältnisse sind Ou 
bei in Schlagworten, aber in soleher Weise er- 
sichtlich zu machen, daß die Auslagen, weere 
sich bei Berechnung nach Diäten und Reise- 
kosten ergeben würden, jederzeit sofort nach: 


gewiesen werden können. 


Am Schlusse des Tagebuches sind dir 
auf das Reisepauschale entfallenden Kosten zu 
summieren. 


Das Tagebuch, welches im Original vor- 
zulegen ist, wird von der Statthalterei zum 
Zwecke der vergleichenden Beurteilung bei 
späteren Anlässen zurückbehalten werden, e 
ist daher für den dortigen Amtsgebrauch eine 
Abschrift anzufertigen. 

Um den Abschluß des Tagebuches mit dem 
Ende eines Jahres zu ermöglichen, wird der 
Vorlagetermin für das Sanitätsbereisungsoperä! 
bis 15. Jänner erstreckt. 
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Rechtsprechung. 


l. Bei Verweigerung einer Apothekenkonzession in erster und zweiter Instanz findet ein wei- 
terer Rechtszug nicht statt. 
Il. Beim Übergange eines Apothekenetablissements auf einen anderen von Todeswegen oder 
durch Akte unter Lebenden bedarf der Übernehmer des Etablissements — wenn es sich 
icht om die Fortführung des Apothekergewerbes auf Rechnung der Witwe für die Dauer 
ihres Witwenstandes oder der minderjährigen Erben bis zur erreichten Großjährigkeit han- 
det — einer neuen Konzession, ohne auf deren Verleihung einen gesetzlichen Anspruch 
zu haben. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 22. März 1906, Z. 3367. 


Der Verwaltungsgerichtshof hat mit dem oben zitierten Erkenntnisse die Beschwerde des 
L. N in T. gegen die Entscheidung des Ministeriums des Innern vom 5. Februar 1904, 
Z. 49780 ex 1903, beziehungsweise der Statthalterei in. ..... vom 15. November 1904, 
L 21011, betreffend die Verweigerung einer Apothekerkonzession, als unbegründet abgewiesen. 


Entscheidungsgründe: 


Mit der Entscheidung vom 15. November 1904, Z. 27011, hat die Statthalterei in 
.... dem Rekurse des A. N., Magisters der Pharmazie und leitenden Provisors in der Apotheke 
seres e oo o. Zu T., gegen den Bescheid der Bezirkshauptmannschaft S. vom 29. Mai 1903, 
Z 24171 ex 1902, mit welchem dem Genannten die Erteilung der Personalkonzession zum Be- 
irzbe der erwähnten Apotheke verweigert sowie die Schließung seines Apothekenetablissements 
angeordnet wurde, keine Folge gegeben und den angefochtenen Bescheid aus dessen Gründen 
mit dem Bemerken bestätigt, daß gegen diese Entscheidung zweiter Instanz gemäl) des Punktes 
15 des Hofkanzleidekretes vom 11. Mai 1832, politische Gesetzszammlung, Bd. LX, Nr. 49, ein 
weiterer Rekurs nicht zulässig ist. 

Die Verweigerung der vom Beschwerdeführer mit Eingabe de präs. 4. Juli 1902, Z. 20126 
auf Grund des $ 59 der Gewerbeordnung vom 20. Dezember 1859 angesuchten neuen Personal- 
konzession erfolgte seitens der ersten Instanz in der Erwägung, daß den minderjährigen Erben 
À, E. und M. N. gemäß ES 56, Absatz 4, der Gewerbegesetznovelle vom 15. März 1883, 
RG. Bl. Nr. 39, bis zur erreichten Großjährigkeit die Fortführung der Apotheke auf Grund 
der Personalkonzession des verstorbenen Apothekers P. N. bewilligt wurde, daß wegen seither 
eingetretener Großjährigkeit der genannten drei Erben die ihnen zeitlich eingeräumte Begünsti- 
fung nunmehr erloschen sei, sowie in der Erwägung, dab der jüngste Erbe M. N., dessen Rechte 
im Vertragswege auf den Konzessionswerber übertragen wurden, nicht Besitzer der Personal- 
konzession für die erwähnte Apotheke war, daher vorliegenden Falles der Absatz 2 der Staats- 
rinisterialverordnung vom 11. Jänner 1861, R. G. Bl. Nr. 8, betreffend die Umgangnahme 
von der Konkursausschreibung nicht zur Anwendung kommen kann. 

Sofern sich die Beschwerde zunächst in formeller Hinsicht dagegen richtet, daß gegen die 
angefochtene Statthaltereientscheidung ein weiterer Rechtszug nicht zugelassen wurde, ist her- 
sorzuheben, daB nach dem Hofdekrete vom 11. Mai 1832, politische Gesetzsammlung Nr. 49, bei 
Verleihung von Gewerben, wenn durch den Spruch der Landesstelle die Entscheidung der ersten 
Instanz bestätigt wird, ein weiterer Rekurszug nicht mehr stattfindet. Diese Einschiänkung 
eilt im allgemeinen für alle Gewerbe bis zur Einführung der Gewerbeordnung, wie aus der 
Ministerialverordnung vom 27. Dezember 1848, R. G. Bl. Nr. 57, hervorgeht und gilt daher 
such heute noch für die Verleihung von Apothekerbefugnissen, da derlei Befugnisse durch das 
Hofkammerdekret vom 2. Mai 1809, politische Gesetzsammlung Nr. 44, ausdrücklich als 
Polizeigewerbe erklärt worden sind. Hierbei ist noch zu erwägen, daß das bezogene Hofdekret 
vom Jahre 1832 durch die spätere Ministerialverordnung vom 19. Jänner 1853, R. G. Bl. 
Nr. 10, nicht aufgehoben worden ist, weil durch diese Vorschrift nur im allgemeinen der In. 
stanzenzug und das Rekursrecht bei der Neuorganisierung der politischen Behörden festgesetzt 
worden ist, wodurch jedoch keineswegs die in speziellen Angelegenheiten festgestellten Rekurs- 
vorschriften aufgehoben oder abgeändert worden waren. 

Der Umstand, daß der Beschwerdeführer seinen Anspruch wegen Verleihung der Apotheker- 
konzession auf $ 59 der Gewerbeordnung griindet, vermag an dem durch das Hofdekret vom 
11. Mai 1832, politische Gresetzsammlung Nr. 49 geregelten Instanzenzuge nichts zu ändern, da 
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die materiellrechtlichen Bestimmungen des $ 59 der Gewerbeordnung die bestehenden formelle 
Vorschriften über das Rechtsmittelverfahren in Angelegenheiten, betreffend das Apothekeiwesen. 
nicht berühren. 


Desgleichen kann die allgemeine Vorschrift des Š$ 18, Absatz 1 des vorbezogenen Hoi- 
dekretes, wonach gegen die von der Landesstelle bestätigten. Entscheidungen erster Instanz kein } 
weiterer Rekurs zulässig ist, eine Einschränkung in dem von der Beschwerde behaupteten Sinn: | 
durch den Absatz 2 des $ 18 nicht erleiden, da letztere Bestimmung nur die Behandlung er 
neuerter Ansuchen um Gewerbsverleihungen zum Gegenstande hat. 

Das Ministerium des Innern war daher vollkommen im Rechte, wenn es von der An- 
nahme ausgehend, daß gegen die Statthaltereientscheidung vom 16. September 1903, Z. 24254, ; 
ein weiterer Rechtszug nicht stattfindet, diese einen weiteren Rekurs; freistellende Statthaltere:- 
entscheidung gemäß $ 3 des Gesetzes vom 12. Mai 1896, R. G. Bl. Nr. 101, wegen mangelhaften 5 
Verfahren aufgehoben hat und in den Ministerialrekurs "des Beschwerdeführers meritorisch nicht 
eingegangen ist. 

Ebensowenig begründet fand der Gerichtshof den meritorischen Beschwerdepunkt dahin, 
gehend, daß der Beschwerdeführer als alleiniger Eigentümer der mehrerwähnten Apotheke aci, | 
Grund seiner unbestritten vollen gesetzlichen Qualifikation fiir den Betrieb des Apotheker} 
gewerbes nach Maßgabe des Š 59 der Gewerbeordnung vom 20. Dezember 1859 einen BR 
anspruch auf die Verleihung der angesuchten Personalgerechtsame besitze. 

Denn nach Artikel V, lit. g, des Kundmachungspatentes zur Gewerbeordnung vom 20. pe. 
zember 1859, R. G. BL Nr. 227, findet letztere auf das Apothekerwesen keine Anwendanr; 
es hat jedoch laut Verordnung des Startsministeriums vom 11. Jänner 1861, R. G. BI. Nr. $, 
über den Betrieb und den Übergang der Apothekerpersonalgewerbe Seine k. und k. Apostu- 
sche Majestät mit Allerhöchster Entschließung vom 5. Jänner 1861 zu bewilligen gerubt, d 
die $$ 58 und 59 der Gewerbeordnung vom 20. Dezember 1859, R. G. BI. Nr. 227, in eiter 
Reihe von Kronländern (darunter auch Dalmatien) auch bei den Apothekergewerben in Ans, 
dung kommen. 


Im übrigen aber bestehen hinsichtlich der Apotheken die bisher nicht aufgehoben 
älteren Gewerbevorschriften noch gegenwärtig in Kraft. Nach diesen Normen (Hofdekrete von 
18. Oktober und 17. Dezember 1793, Nr. 29, politische Gesetzsammlung Franz, Bd. Ill, fern 
vom 20. Februar 1795, Nr. 30, politische Gesetzsammlung Franz, Bd. VI) können Persons! 
gewerbe im Gegensatze zu den radizierten und verkäuflichen Gewerben weder im Erbwe:: 
übertragen noch verkauft, verschenkt oder verpfändet werden, sondern werden blob auf u: 
Person des Anwerbers verlichen und erlöschen sogleich mit dessen Tode, wenn es sich nicht us 
die Fortführung dieser Gewerbe auf Rechnung der Witwe für die Dauer ihres Witwenstand:s 
oder der minderjährigen Erben bis zur erreichten Großjährigkeit handelt. 

Nun bildet dem Hofkammerdekrete vom 2. Mai 1809, politische Gesetzzammlung Nr. #. 
zufolge der Betrieb einer öffentlichen Apotheke ein Polizeigewerbe im Gegensatze zu it 
Kommerzialgewerben. Hiernsch sind die aus einer Personalkonzession für das Apothekergewerb: 
fließenden Gewerberechte höchst persönlicher Natur, daher auf die Person des Konzession: 
besitzers beschränkt, so dal den Gegenstand einer Verfügung von Todeswegen, beziehungsweis 
von Akten unter Lebenden nicht die Personalgerechtsame, sondern nur das Gewerbeetablissement : 
bilden kann, dessen Besitz jedoch einerseits nicht zur Ausübung des Gewerbes berech, ` 
anderseits aber auch keine notwendige Voraussetzung für die Erlangung der gewerblichen Ue . 
rechtsame bildet. 

Diese schon nach den bezogenen älteren Vorschriften für das Apothekergewerbe gelter- 
den Grundsätze finden in dem seit der Allerhöchsten Entschließung vom 5. Jänner 1861 such 
für Apotheken wirksamen $ 59 der Gewerbeordnung vom 20. Dezember 1859, erneuerten 
Ausdruck. 

Daraus folgt, daß beim Übergange eines Apothekenetablissements auf einen anderen von 
Todeswegen oder durch Akte unter Lebenden der Übernehmer des Etablissements allerdings 
einer neuen Konzession bedarf, dab er jedoch auf deren Verleihung keinen gesetzlichen Av- 
spruch hat. 

Da aber die Verleihung einer solchen Konzession nach freiem Ermessen der Behörde er 
folgt, konnte der Gerichtehof in der Verweigerung der vom Beschwerdeführer angesuchten 
Personalgerechtsame, ohne Rücksicht auf die Gründe der angefochtenen behördlichen Abweieung, 
eine Rechtsverletzung nicht erblicken. 

Schließlich ist gegenüber dem in der Beschwerde enthaltenen Hinweise auf das Hot 
kanzleidekret vom 29. Oktober 1840, Z. 32924, Provinzial-Gesetzsammlung für Dalmatien 
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Nr. 128 zu bemerken, daß diese Vorschrift nur die Entbehrlichkeit der Konkursausschreibnug 
bei Weiterverleihung von bereits bestehenden Apotheken, keineswegs jedoch einen unbedingten 
Anspruch auf die Konzessionserteilung konstituiert. 


| Vermischte Nachrichten. 


i Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
(heiten in der Zeit vom 20. bis 26. Mai 1906. Addominaltyphus. Oberösterreich: Bez. 
Kirebdorf, Gem. Micheldorf. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. 'Trifail. Kärnten: Bez. Klagen- 
Jut Umg., Gem. Feistritz; Bez. Spittal, Gem. Radenthein, Kolbnitz, Radmannsdorf, Irschen ; 
z St. Veit, Gem. Metnitz; Bez. Villach, Gem. Feld, St. Jakob; Bez. Völkermarkt, Gem. 
Grfen.,. Kiistenland: Bez. Sesana, Gem. Skrbina. Böhmen: Bez. Budweis, Gem. Lodus- 
JDirfellern; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Klattau, Gem. Eisenstein; Bez. Mies, Gem. 
‚ Schlowitz; Bez. Mühlhausen, Gem. Kosteletzer Ufer; Bez. Neustadt, Gem. Sattel; Bez. Policka, 
bem. Böhmisch- Rothmühl; Bez. Schlan, Gem. Zehrowitz. Mähren: Bez. Auspitz, Gem. Kre- 
itz; Bez. Ung. Brod, Gem. Banow; Bez. Brünn, Gem. Mödritz; Bes. Holleschau, Gem. Brusny 
d Chomyz; Bez. Ungar.-Hradisch, Gem. Tutap: Bez. Littau, Gem. Köllein; Bez. Sternberg, 
em. Groß-Waltersdorf. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Podhorodyszeze; Bez. Bochnia, 
em. Rzeżawa; Bez. Bohorodczany, Gem. Sadzawa, Iwanikowka, Lesióowka; Bez. Borszczów, 
bem. Uście biskupie, Boryszkowce, Oleksińce; Bez. Brody, Gem. Brody; Bez. Brzeżany, Gem. 
oruczyn, Sarańczuki; Bez. Chrzanów, Gem. Szczakowa, Długoszyn; Bez. Cieszanów, Gem. 
iewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Wygaanka; Bez. Dobromil, Gem. Bircza st., 
waszenina; Bez. Dolina, Gem. Pacyköw; Bez. Husiatyn, Gem. Sidorów; Bez. Jarosław, 
m. Wietlin; Bez. Jasło, Gem. Dulabka, Jabłonica; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Ka- 
;. Gem. Horpin, Spas; Bez. Lisko, Gem. Żurawina, Lukowe, Studenne; Bez. Mościska, Gem. 
arzawa; Bez. Nisko, Gem. Laski, Tarnogóra; Bez. Nowy Sącz, Gem. Stary Sącz; bBez. Pecze- 
‚ Gem. Berezöw wyzuy; Bez. Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. Podhajce, (Gem. Sokolniki, 
Idniowczyk ; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Pikulice; Bez. Przeworsk, Gem. Kańczuga, Ło- 
szka wielka, Maćkówka; Bez. Rudki, Gem. Nowa wieś; Bez. Sanok, Gem. Kulaszne, Wola 
towa; Bez. Sniatyn, Gem. Potoczek, Stecowa; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezoów, Lenina 
Wielka; Bez. Strzyżów, Gem. Jawornik; Bez. Tarnopol, Gem. Kupezyñee; Bez. Tłumacz, Gem. 
henów,, Bez. Wieliezka, Gem. Czainichówice: Bez. Zbaraż, Gem. Kujdańce; Bez. Złoczów, 
Bem. Bortków, Zalesie; Bez. Żółkiew, Gem. Turynka, Zołtańce; Bez. Żydaczów, Gem. Pu. 
par, , Żyrawa. Bukowina: Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz; Bez. Suczawa, Gem, St. Illie, 
nse.-Plawalar; Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna ad Berhometh; Bez. Zustawna, Gem. Kadobestie, 
Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Milna. 


Ruhr. Dalmatien. Bez. Metkovic, Gem. Fortopus (Ortschaft Komin). 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Bez. 
(%er-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz; Bez. Korneuburg, Gem. Strebersdorf; Bez. Mödling, 
Gem. Velm, Trumau. Oberösterreich: Bez. Kirchdorf, Gem. Micheldorf, Schlierbach, 
Kirchdorf; Bez. Freistadt, Gem. Kefermaıkt, Neumarkt. Krain: Bez. Laibach Land, Gem. 
Ratschna. Küstenland: Bez. Volosca, Gem. Zamet. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinal- 
longo; Stadt Trient. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf; Bez. Dauba, Gem. Tu- 
pull; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Gabel, Gem. 
Niederlichtenwalde; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen; Bez. kanden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. 
Karolinenthal, Gem. Elbekosteletz, Lobkowitz; Bez. Klattau, Gem. Neuern, ŚLipanówitz, Grün, 
Slatina; Bez. Kolin, Gem. Tebaul, Koufim; Bez. Kralowitz, Gem. Zahradka, Spankova, Kralo- 
wiz; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Mies, Gem. Mosting; Bez. Neuhaus, Gem. Albern, Klein- 
Bernbarz, Jareschau, Neubistritz; Bez. Pilsen, Gem. Pilsen; Bez. Podcbrad, Gem. Podćbrad; 
Bez. Piibram, Gem. Zduchowitz; Bez. Sanz, Gem. Postelberg; Bez. Strakonitz, Gem. Jinin, 
Libstitz, Milońowitz, Tiesowitz,;, Bez. Wittingau, Gem. Sviny. Mähren: Bez. Ung.-Brod, 
Gem. Nedaschow; Bez. Datschitz, Gem. Grob Jenikau; Bez. Mährisch-Östrau, Gem. Mährisch- 
Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Botenwald; Bez. Sternberg, 
Gem, Stadt Liebau. Galizien: Bez. Biała, Gem. Osiek; Bez. Bochnia, Gem. Łazy, Do- 
łuszyce, Groble, Nieznanowice, Zabierzów, Kurów; Bez. Bohorodczany, Gem. Bohorodczany, 
Lysiee stary, Lachowee; Bez. Borszczów, Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Cygany, Głęboczek, 
Krzywcze d.; Bez. Brody, Gem. Wysocko; Bez. Brzesko, Gem. Zakliczyn, Jurków; Bez. Brzeżany, 
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Gem. Demnia; Bez. Buczacz, Gem. Uście zielone, Międzygórze; Bez. Czortków, Gem. Szulbavówkg : 
Bez. Dobromil, Gem. Graziowa, Mihowa, Bireza st., Tarnawa, Kwaszenina; Bez. Dolina, Ger 
Krechowice, Perehinsko, Jasieniowiec, Rozniatöw, Raköw; Bez. Drohobyez, Gem. Drohsbrt | 
Letnia; Bez. Gródek, Gem. Rokitno; Bez. Grybów, Gem. Biała wyż.; Bez. Husiatyn, Geź 
Liczkowce, Chorostków, Trybuchowce; Bez. Kałusz, Gem. Jasień, Niebyłów, Medynia, Słoboł 
niebyłowska, Krasne, Równia; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Kamionki m.; Bez. Miei 
Gem. Borki, Grochowe, Wola chorzelowska, Breń osuch.; Bez. Myślenice, Grem. Sidzina; 
Nadwórna, Gem. Wołosów; Bez. Nisko, Gem. Nisko, Szyperki; Bez. Nowy Sącz, a 
remba mała; Bez. Nowy Targ, Gem. Zakopane, Krauszów; Bez. Peczenizyn, Gem. Berez 
niżny; Bez. Pilzno, Gem. Smurzawa; Bez. Podhajce, Gem. Horożanka, Łysa, I)ryszczów, Wie - 
bów, Toustobaby; Bez. Przemyślany, Gem. Baczów, Lipowce; Bez. Rawa, Gem. Werchra 
Rawa; Bez. Sanok, Gem. Wisłok d. Jawornik; Bez. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Czerniej 
Bryń, Radcza, Kończaki st: Bez. Stary Sambor, Gem. Stara ropa, Towarnia; Bez. St 
Gem. Urycz, Bratkowce, Strzałków; Bez. Strzyżów, Gem. Czudec, Huła gog., Wisńiowa; 
"Tarnobrzeg, Gem. Rzeczyca okr.; Bez. Tarnów, Gem. Jodłówka tuch., Lubinki; Bez. Tłum 
Gem. Nadorożna, Dołhe; Bez. Turka, Gem. Butelka w., Komarniki; Bez. Wadowice, G 
Wysoka, Lękawica; Bez. Zbaraż, Gem. Suchowce,; Bez. Złoczów, Gem. Gologöry. Majd. 
gol; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeczne, Stulsko,%Lyskow, Wilodzimirce. wen 
Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo; B:z. Knin, Gem. Knin; Bez. San Pietro, Gem. Dot 
Bəz. Spalato, Gem. Almissa, Solta; Bez. Zara, Gem. Nona. b 

Diphtherie. Niederósterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Kärnten: d 
Villach, Gem. Landskron, St. Martin. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallongu; Bet, Bag ` 
Gem. Sarnthal; Bez. Bruneek, Gem. St. Lorenzen, St. Sigmund; Stadt Trient. Böhmen: 
Gabel, Gem. Kriesdorf; Bez. Münchengrätz, Gem. Ober-Rokitai; Bez. Podersam, Gem. Fli 
Bez. Saaz, Gem. Wischkowa; Bez. Starkenbach, Gem. Hochstadt, Tric, Rochlitz; Bez. Tu 
Kameni. Mähren: Bez. Znaim, Gem. Groß-Olkowitz. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. 
niki; Bez. Cieszanów, Gem. Wola wielka; Bez. Czortków, Gem. Swidowa; Bez. Dabr 
Gem. Dabrowa, Karsy, Podlasie dęb.; Bez. Drohobycz, Gem. Majdan; Bez. Kamionka, M- 
Kulików; Bez. Kolbuszowa, Gem. Poręby huciskie; Bez. Lisko, Gem. Rostoki dolne, Zał: 
Łubne, Krzywe ad Tworylne; Bez. lańcut, Gem. Husów; Bez. Podhajce, Gem. Slawen 
Bez. Przeworsk, Gem. Rozbórz; Bez. Rohatyn, Gem. Babuchów; Bez. Ropczyce, GQ * 
Pietrzejowa; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Stary Sambor, Gem. Topolnica rust.; 
Stryj, Gem. Kruszelnica; Bez. Strzyżów, Gem. Żarnowa, Gwożnica górna; Bez. Turka, 
Jasienica zamk., Rosochacz, Szumiacz. Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Strii 
kut. Dalmatien: Bez. Ragusa, Gem. Stagno. 


Stand der Blattern und des F ecktrphus. Nach den in der Zeit vom 20. bis 2. 
1906 beim Ministerium des Innern e. gei.ufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien in den politisehen Bezirken Chrzanof 
Libiac wielki 1, Libiaz mały 1; Tarnó ':Tarnów 9, Kielanowice 2; Wieliczka: Żerosławite) ` 

in der Bukowina im politis. “4 Bezirke Wiznitz: Stadt Wiznitz 3, Wizenksy. 
Czornohuzy-Ispas 2. | 

Fleektyphuserkrankung nin Galizien in den politischen Bezirken Br 
Zany: Plauca mała 4; Buczacz: Ko opiece 3, Dolina: Olchówka 1; Horodenks 
Żuków 9; Jaworów: Zawadów 2, Świdnica 2, Czaplake 1, Gnojnice 1, Szczepłoty 4; Laj 
cut 1; Nadwórna: Zielona 6; Rawa: Ulhówek 2, Rzyezki 6; Stryj: Plawie 3; Tat 
nopol: Józefówka 2; Tłumacz: Bortiiki 8, Puźniki 2, Targowica 5, Grabiez 4; Turks 
Jabtonka niöna 4; Zaleszezyki: Baraköwka 10; Złoczów: Bużek 2; Zborów: Kon 
zylów 1. ; 

In der folgenden Woche vom 27. Mai bis 2. Juni 1906 wurden konstatiert: | 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Tarnów: Kiele 
nowiee 3, Rzędzin 6, [oniny 3. 

in der Bukowina im politischen Bezirke Wiznitz: Berhometh 1, Czornohuzy-lspaś I 
Mihowa 1, Wizenka 1, Wiznitz 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Br:* 
Żany: Glinna 1, Plaucza mała 3; Buczacz: Dobropole 2, Potok Złoty 1; Cieszan!® 
Lipsko 1; Horodenka: Żuków 5, Piotrów 3; Nadworna: Zielona 4; Rawa: Rzycski > 
Sniatyn: Podwysoka 1; Stryj: Pławie 1, Kruszelnica 3; Tarnopol: Józefówka *: 
Tłumacz; Bortniki 4, Korołówka 2, Olesza 1; Zaleszczyki: Burakówka 1; Złocze* 
Buzek 1, Belzee 3. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der am 9. Juni 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates wurden 
nachstehende Referate erstattet und in Beratung gezogen: 


1. Besetzungsvorschlag ftir die erledigte Stelle eines Veterinärinspektors 
fór Niederösterreich. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Polansky im Einvernehmen mit 
Sektionsrat A. Binder.) 


2. Festsetzung der Arzneitaxe für die zweite Hälfte des Jahres 1906. 
(Referent: O. S. R. Hofrat Prof. Dr. August Ritter v. Vogl namens des pharma- 
zeutischen Komitees.) 


3. Errichtung einer Privatanstalt zur Vorname chemischer, mikro- 
skopischer und bakteriologischer Untersuchungen. (Referent: O. S. R. 
Hofrat Prof. Dr. Weichselbau m.) 

4. Errichtung eines Privatlaboratoriums für chemischeund mikro- 
skopische Untersuchungen. (Referent: O.S. R. Hofrat Prof. Dr. Weichseibaum.) 

5. Gutachten über die Zulässigkeit der Verwendung von Ameisensäure 
als Konservierungsmittel für Fruchtsäfte. (Referent: O. S. R. General- 
stabsarzt Prof. Dr. Florian Kratschmer.) 


6. Begutachtung des Aktionsprogrammes für die in Steiermark durch- 
zuführende BekämpfungdesendemischenKretinismus (Referent: O. S. R. 
Hofrat Prof. Dr. Julius Wagner v. Jauregg.) 

Schließlich berichtete der Vorsitzende O. S. R. Hofrat Prof. Dr. August Ritter 
v. Vogl über die am 28. Mai d. J. stattgefundene Eröffnung der Lungen- 


heilstätte in Hörgas bei Gratwein in Steiermark, welcher derselbe als Vertreter 
des Obersten Sanitätsrates beigewohnt hatte. 


— 226 — 


Zur Reform der Findlingspflege in Niederösterreich. 


(Aus den Verhandlungen des niederösterreichischen Landtages.) 
(Fortsetzung.) 


» Die >» Pflegekolonien« entsprechen ungefähr den Agenturen des Pariser »Hospice 
des enfants assistes«, bekanntlich der besteingerichteten Findelanstalt der Welt, nach 
deren Vorbild auch Kaiser Josef II. die Wiener Findelanstalt schuf. Die Pariser 
Anstalt hat ihren Pflegerayon in Distrikte eingeteilt und für jeden derselben einen 
Beamten bestellt, welcher den Titel eines »Agenten« führt, aber auch in vollem Mate 
die Funktionen eines solchen versieht. Der Agent ermittelt Pflegeparteien, veranlabı 
die Feststellung ihrer physischen und moralischen Eignung und führt die als ge 
eignet erkannten Parteien in Evidenz. Über Weisung der Direktion läßt er zu den 
vorgeschriebenen Terminen die bei ihm vorgemerkten Kostfrauen durch eine Beglelt: 
person in die Anstalt bringen, woselbst sie bis zu ihrer Abfahrt mit den übernommenen 
Kindern kaserniert sind, um die — leider in der Wiener Findelanstalt schon wieder- 
holt vorgekommene — Übertragung von Infektionskrankheiten aus den Massen- 
quartieren, in denen sich derlei Kostfrauen in der Regel aufzuhalten pflegen, in die 
Anstalt hintanzuhalten. Ist ein Transport zusammengestellt, so wird derselbe durch 
die mitgekommene Begleitfrau (gleichfalls eine Angestellte der Anstalt) in den Haupt 
ort des Distriktes geführt, wo ihn der Agent mit dem ihm beigegebenen Arzte emp- 
fängt. Der Arzt stellt den Gesundheitszustand der Kinder fest, wogegen der Agent 
dieselben in seine Kontrolle übernimmt. Während des ganzen Aufenthaltes eines Kinde 
in seinem Distrikte überwacht der Agent die Pflege desselben, und vollzieht sid 
der Verkehr der Anstalt mit der Partei ausschließlich durch seine Vermittlung. Ik 
die Pariser Findelanstalt ihre Pfleglinge bis zur Erreichung der Volljährigkeit ın 
Stande führt, hat sich der Agent auch um jene Findelkinder zu bektimmern, welche 
bereits ihren Unterhalt selbst erwerben, vertritt also tatsächlich im übertragenen 
Wirkurgskreise namens der Anstaltsdirektion bei diesen Kindern die Stelle eine 
Vormundes. 

Es wäre nun naheliegend, für die Wiener Findelanstalt dieselbe Einrichtung 
zu schaffen. ....... . Die ganz besonderen Verhältnisse der Landesfindelanstalt in 
Wien machen aber eine einfache Nachahmung dieser gewiß ganz ausgezeichnet wirk: 
samen Institution unmöglich. 

Wohl stehen in Obhut der Pariser Findelanstalt doppelt so viele Pfleglinge, al: 
die Wiener Schwesteranstalt im Stande führt (40.000 gegen 20.000), welcher Um: 
stand allerdings wieder insofern nur relativ in Betracht kommt, als sich die Für 
sorge in Paris bis zum 21., in Wien uur bis zum 10., respektive bis zum 6. Lebens 
jahre erstreckt, doch sind die Findlinge der Pariser Anstalt nur in einigen Depar 
tements und in diesen wieder ziemlich konzentriert untergebracht, so daß die Uber 
wachung von verhältnismäßig wenigen Agenten besorgt werden kann, während die 
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Wiener Findelanstalt ihre Kinder in Niederösterreich, Oberösterreich, Steiermark. ' 


Böhmen, Mähren und Ungarn ganz zerstreut eloziert hat; es müßte also hier ent 
weder eine große Zahl von Beamten bestellt werden, von denen manche ganz un 
genügend beschäftigt wären, oder aber der Pflegerayon des einzelnen so ausgedeht! 


werden, daß er ihn ohne großen Zeitaufwand nicht zu übersehen vermöchte, wodurch 


die wirksame Kontrolle wieder beeinträchtigt wäre. Dann verfügt die Pariser Findel- 
anstalt über reichliche materielle Zuflüsse, während die Wiener Findlingspflege sich 
in so ärmlichen Verhältnissen befindet, daß sie kaum das Notwendigste zu leisten 
vermag. (Es sei nur darauf hingewiesen, daß das Kostgeld für die Pfleglinge der nieder- 
österreichischen Landesfindelanstalt im ersten Lebensjahre mit 12 X pro Monat, im 


zweiten mit 10 X und vom dritten Lebensjahre an mit 8X pro Monat beziffert Ist ` 


Beträge, welche in Paris etwa nur für die Kleidung der Findlinge allein aufgewende! 


| 
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werden. Diese Kostgelder werden auch auf die Dauer nicht aufrecht zu halten 
sein, doch kann bei der finanziellen Lage des Landes vorläufig an eine Änderung 
derselben nicht gedacht werden.) 

Um nun dem dringenden Bedürfnisse nach einer besseren Organisation der 
Findlingsüberwachung unter Bedachtnahme auf die finanziellen und sonstigen be- 
sonderen Verhältnisse unserer Anstalt Rechnung zu tragen, ist beabsichtigt, die 
Findlinge eines jeden Pfarrsprengels zu einer Pflegekolonie zu vereinigen, für diese 
eine Geschäftsordnung zu erlassen und die Leitung der Kolonien je einer vertrauens- 
wirdigen Person zu übertragen, welche für ihre Mühewaltung und die mit derselben 
verbundenen Auslagen mit einem fallweise pro Kopf zu bestimmenden Pauschal- 
betrage entschädigt werden soll. Der Geschäftsführer der Kolonie soll sodann jene 
Funktionen besorgen, welche die Agenten der Pariser Findelanstalt zu versehen 
haben, nur kann ihm in bezug. auf die Wahrung der vormundschaftlichen Rechte der 
Kinder gegenüber ihren Vätern nicht jener ausgedehnte Wirkungskreis zugedacht 
werden, welchen der Antrag des Herrn Abgeordneten Bauchinger im Auge hat. 

Die zur Geltendmachung der Alimentationsansprüche der Kinder erforderlichen 
Angaben können in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle nur von der Mutter ge- 
macht werden. Diese steht aber von dem Zeitpunkte der Abgabe des Kindes in die 
Außenpflege an mit demselben in keiner Beziehung mehr, da die Findelanstalt wegen 
des fortwährenden Mangels an tauglichen Brustparteien gezwungen ist, die Kinder 
ın die entlegensten Orte hinauszugeben. Es steht daher dem Geschäftsführer der 
Pilegekolonie, welcher wohl das Kind unter seiner Obhut hat, mit dessen Mutter oder 
sonstigen Angehörigen aber keine Fühlung unterhält, kein anderes Mittel zu Gebote, 
über deren Verhältnisse Klarheit zu erlangen, als die Korrespondenz, welche in der 
gebotenen umfangreichen Weise zu führen, sicherlich nur die allerwenigsten für 
die Geschäftsführerposten in Betracht zu ziehenden Personen geeignet sein dürften. 
Dazu kommt noch der sehr häufig eintretende Pflegewechsel, die Verschiedenheit der 
Nationalität des Geschäftsführers und der Personen oder Behörden, mit welchen er 
in Verkehr treten soll, endlich die differente Auffassung der Rechtsfrage bei den 
vielen Gerichtsbehörden, die in Betracht zu kommen haben. So gut sich die Ge- 
schäftsführer der Pflegekolonien, welch letztere schon im kommenden Jahre zunächst 
versuchsweise in einigen Orten aktiviert werden sollen, zur Überwachung der Find- 
Iingspflege eignen dürften, würden sie bei der Stellvertretung der Findelanstalts- 
direktion in Vormundschattsangelegenheiten sicherlich ganz versagen. Dazu bedarf 
es einer vollwertigen Amtsstelle am Sitze der Findelanstalt mit einer juridisch ge- 
bildeten Persönlichkeit (Anwalt) an der Spitze, der es obliegt, die dem Leiter der 
niederösterreichischen Findelanstalt zustehende Vormundschaft über sämtliche Find- 
linge namens desselben zu führen und deren Rechte zu wahren. 

Die Geltendmachung der Rechte der Kinder hätte zu umfassen: 

a) Die Erhebungen nach dem Kindesvater sowie des Personalstandes des 
Kindes, welche Erhebungen sofort nach dessen Aufnahme in die Findelanstalt ein- 
zuleiten sind; 


b) die Übernahme und Ausübung der Vormundschaft durch die Anstalt für die 
ganze Dauer der Findelptlege; 


g e) die Wahrung der Erb- und sonstigen vermögensrechtlichen Ansprüche des 
indes. | 


Zur Bewältigung dieser Aufgaben wären der an die Spitze der Rechtsschutz- 
abteilung gestellten Persönlichkeit, welche tunlichst die Richteramts- oder Advokaten- 
prüfung und angemessene Praxis aufweisen müßte, ein Kanzlist (Sollizitator) und dıe 
erforderlichen Schreibkräfte beizugeben. 

Die Amtshandlungen der Rechtsschutzabteilung würden sich erstrecken auf: Einver- 
tahme derKindesmutter wegen Angabe des Namens und der sonst ihr bekannten Personal- 
daten des außerehelichen Vaters anläßlich der Aufnahme des Kindes in die Findelanstalt; 


24% 
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Ermittlung des Aufenthaltes des Kindesvaters; Verständigung desselben von der Aut- 
nahme seines Kindes in die Anstalt und Aufforderung zur schriftlichen oder münd- 
lichen Bekanntgabe seiner Erwerbs- und Vermögensverhältnisse sowie des Alimer- 
tationsbetrages, wobei aus Diskretionsrücksichten Briefumschläge ohne jede Avf- 
schrift zur Verwendung gelangen; weiters bei Erfolglosigkeit dieses Schrittes und 
der Notwendigkeit gerichtlichen Einschreitens Anzeige an das zuständige Bezirks ;- 
gericht und Ersuchen um Ausfertigung der Klagsermächtigung für den Leiter der 
Rechtsschutzabteilung sowie Einbringung der Klage seitens des letzteren gegen den 
Kindesvater auf Anerkennung der Vaterschaft und Alimentationsleistung. 


(Schluß folgt.) 


L. 
», 


x 
E a> 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Gesetz vom 24. Mai 1906, 8 1 dieses Gesetzes einzurechnenden Betag 











R. G. Bl. Nr. 105, gebührt. 
betreffend die Erhöhung der Ruhegenüsse Š 3. 
EE Der von den aktiven Zivilstastsbeamte] ` 


und Diener im Wege der Selbstversicherung. (Staatslehrpersonen) der im S 1 genanntes 


Mit Zustimmung beider Häuser des Reichs- | Rangklassen an das Arar fiir Pensionszwecko | 
rates finde Ich anzuordnen, wie folgt: zu leistende Jahresbeitrag hat in Hinkunft, und 
8 1. zwar an Stelle des im Š 15 des Gesetzes vom 

In die Bemessungsgrundlage für die fort- 14. Mai 1896, R. G. Bl. Nr. 74, genannte | 
laufende Ruhegebühr der Zivilstaatsbeamten Ausmaßes, 3°8°/, zu betragen, die im $ 1 as] 
(Staatslehrpersonen) der V. bis XI. Rangsklasse führten Diener haben einen Pensionsbeitrag m 
sowie der in die Kategorie der Diener gə- 1:6'/, zu leisten. | 
hörigen, in einem Jahresgehalte stehenden Diese Beiträge sind von den für die Be 
Staatsbediensteten ist nebst den nach den be- | messung der Ruhegenüsse normalmäßig | 
stehenden Normen anrechenbaren Aktivitits- | rechnungsfiihigen Aktivititsbeziigen einschle> x 
bezügen noch ein Betrag einzurechnen, welcher lich des ‚im $ 1 dieses Gesetzes erwähn 
der für die betreffende Rang-, beziehungsweise Betrages zu berechnen. | 
Gehaltsklasse festgesetzten Aktivitätszulage im Während des zur Entrichtung der Diens 
Ausmaße der IV. Ortsklasse entspricht. tare gesetzlich festgesetzten Zeitraumes shi 
Bei Staatsbeamten der IV. Rangsklasse seitens der Beamten (Staatslehrpersonen), wi 
wird außer den schon dermalen anrechenbaren | zwar von dem nach Š 1 einzurechnenden b: 
Aktivitätsbezügen ein Betrag von 1200 X in trage 3°8°/, und von den übrigen für an Be 
die Pensionsbemessungsgrundlage einbezogen. | TESSUDĘ des Ruhegenusses normalmäßig = 
rechenbaren Aktivitatsbeziigen 0'8'/0 zu lesten. | 

$ 2 Von den Dienern ist auch während dieses Zeit | 


Der nach Š 1 in ER Pensionsbemessungs- | „umes der Beitrag von 1-6%/% zu entrichten. 
grundlage der Staatsbediensteten einzubeziehende 


Betrag ist jedoch bei der Bemessung der den Š 4. 
Staatsbediensteten sowie deren Hinterbliebenen Dieses Gesetz tritt mit dem Tage de 
nach & 3, 5, zweiter Absatz 7, 11 und 12 des | Kundmachung in Wirksamkeit. 

Gesetzes vom 14. Mai 1896, R. G. Bl. Nr. 74, 8 5. 


EE Mit dem Vollzuge ist Mein Finanzminister ' 
l Im Bi Ruh gäe Verst beauftragt, 

als „normalmäbiger uhegenu es erstor- i 

benen“ im Sinne des § 10 des bezogenen Ge- Budapest, am 24. Mai 1906. 

setzes lediglich jenes Ausmaß zu gelten, das Franz Josephm.p. | 


dem Verstorbenen ohne Riicksicht auf den nach Hohenlohe m. p. Kosel m. p. 


genüsse nicht zu berücksichtigen. Ebeuso hat 
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Rechtsprechung. 


Die Erteilung der Bewilligung, Familiengrüfte außerhalb der Friedhöfe zu errichten, steht 
auf Grund der Allerhöchsten Entschließung vom 14. März 1848, Hfkz. Z. 8707 ex 1843, dem 
Ministerium des Innern zu. 
Eine baugesetzliche Bestimmung über den Abstand der Baulinie von der Umfangsmaner von 
Friedhöfen bezieht sich nicht auch auf Bauführungen, welche in der Nähe von außerhalb der 
Friedhöfe gelegenen Gruftanlagen zur Ausführung kommen. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 7. April 1906, Z. 4103. 


Der Verwaltungsgerichtshof hat mit dem zitierten Erkenntnisse die Beschwerde der Stadt- 
gemeinde T. gegen die Entscheidung des Ministeriums des Innern vom 12. Juli 1905, 
2. 18699, betreffend die Bewilligung einer Gruftanlage, als unbegründet abgewiesen. 

In den Entscheidungsgründen wird ausgeführt, daß das Ministerium des Innern nach dem 
Ergebnisse der Erhebungen über das betreffende Gruftbewilligungsgesuch mit der angefochtenen 
‚Entscheidung auf Grund der gemäß der Allerhöchsten Entschließung vom 14. März 1843 ihm 
‚zustehenden Befugnis und in der Erwägung, daB im Artikel 54 der T. Bauordnung vom 24. Sep- 
tember 1884, L. G. Bl. Nr. 35 und vom 18. April 1888, L. G. Bl. Nr. 14, wohl ein Ver- 
botsrayon für Bauführungen in der Nähe von Friedhöfen, nicht aber von außerhalb der Fried- 
höfe gelegenen Gruftanlagen bestimmt ist, die erbetene Bewilligung gegen Einhaltung einer 
Reihe von (heute nicht in Streit stehenden) Bedingungen erteilt hat. 
| Die dagegen von der Stadtgemeinde T. eingebrachte Beschwerde bestreitet die Gesetz- 
 mäßigkeit der angefochtenen Entscheidung in zwei Richtungen. 

1. Die Allerhöchste Entschließung vom 14. März 1843, durch welche die bestandene 
Vereinigte Hofkanzlei ermächtigt wurde, in speziellen Fällen die Bewilligung zur Errichtung von 
- Familiengrüften außerhalb der Friedhöfe unter Beobachtung der Sanitätsvorschriften zu erteilen, 
könne für die Kompetenz des Ministeriums des Innern nicht berangezogen werden, vielmehr sei 
Bach Artikel V des Reichsgemeindegesetzes vom 5. Miirz 1862, R. G. Bl. Nr. 18, und nach 
fen Reichssanititsgesetze vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, die Sanitätspolizei überhaupt 
and insbesondere in betreff der Begräbnisplätze den Gemeinden im selbständigen Wirkungekreise 
- vorbebalten. 

In dieser Beziehung war der Verwaltungsgerichtshof in der Lage, sich den Ausführungen 
des Regierungsvertreters in der öffentlichen mündlichen Verhandlung anzuschließen, welcher 
ohne in die grundsätzliche Erörterung der Frage der Kompetenzabgrenzung zwischen autonomen 
und staatlichen Behörden in Angelegenheiten des Begräbniswesens im allgemeinen einzugehen, 
die Kompetenz des Ministeriums des Innern auf die der angefochtenen Entscheidung zugrunde 
gelegte Spezialnorm, die Allerhöchste Entschließung vom 14. März 1843, stützte. Diese Aller- 
köchste Entsenließung besagt nach dem vom Regierungsvertreter produzierten Originale (Hof- 
kanzlei Z. 8707 ex 1843) — im Anschlusse an die mit derselben erteilte Bewilligung zur Er- 
nehtung einer bestimmten Familiengruft — folgendes: 

„Auch finde Ich die Vereinigte Hofkanzlei zu ermächtigen, hinsichtlich der Errichtung 
von Familiengrüften und dem Begräbnisse in schon vorhandene Ausnahmen von dem diesfälligen 
Verbote, wo solches besteht, unter genauer Beobachtung der bezüglichen Sanitätsvorschriften 
zu gestatten.“ 

Hieraus ergibt sich klar, daß bei Fortbestand der materiellrechtlichen Vorschriften über 
das Verbot der Beerdigung außerhalb der Friedhöfe, die Gestattung von Ausnahmen durch Be- 
willigung zur Errichtung von Familiengrüften und zur Beisetzung in solchen nicht schlechtweg 
in den Wirkungskreis der zur Handhabung der Sanitätspolizei berufenen Behörden gewiesen, 
sondern daß zu der bis dahin Seiner Majestät vorbehaltenen Gestattung von Ausnahmen, kraft 
dieser Entschließung des Allerhöchsten Gesetzgebers ausdrücklich nur die Vereinigte Hofkanzlei 
ermächtigt wurde, an deren Stelle als oberste Sanitätsbehörde späterhin das Ministerium des 
Innern getreten ist. 

Diese gesetzliche Spezialnorm für Gruftanlagen außerhalb der Friedhöfe ist durch die 
nachgefolgte Gemeinde- und Sanitätsgesetzgebung der Jahre 1862 und 1870 mit ihren allge- 
meinen Bestimmungen über den Wirkungskreis in Angelegenheiten der Gesundheitspolizei, be- 
ziehungsweise des Begräbniswesens keineswegs derogiert worden, indem dadurch die besonderen 
materiellrechtlichen Normen über das Verbot der Beerdigung außerhalb der Friedhöfe und über 
die ausnahmsweise Gestattung der Errichtung von Familiengrüften und der Beisetzung in solchen, 
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sowie gleicherweise auch der Vorbehalt dieser ausnahmsweisen Gestattung fiir die hierzu av 
drücklich ermächtigte oberste staatliche Sanitätsbehörde unberührt blieben. 

Die von der beschwerdeführenden Stadtgemeinde T. erhobene Einwendung der Inkon 
petenz des k. k. Ministeriums des Innern erscheint daher unbegründet. 

2. Insofern aber die beschwerdeführende Gemeinde geltend macht, daB die angefochter 
Entscheidung der Bestimmung des Artikels 54 der Bauordnung für die Stadt T. vom 24. Są 
tember 1884, L. G. Bl. Nr. 35, beziehungsweise 18. April 1888, L. G. Bl. Nr, 14, zuwide 
laufe, wornach die Linie der Gebäude (Baulinie) in der Nähe von Friedhöfen mindestens 40, 
von der Umfangsmauer abstehen muß, ist folgendes zu bemerken: 

Zunächst handelt es sich vorliegend nicht um die unmittelbare Anwendung des zitiert 
Artikels 54, welcher nur im Falle eines nach Artikel 53 gestellten Ansuchens um eine Dé 
linienbestimmung in der Nähe eines Friedhofes in Frage kommen und dann von den nach de 
IX. Abschnitte der Bauordnung berufenen Baubehörden zu lösen sein würde. In dem NM 
vorliegenden umgekehrten Falle eines Ansuchens um Bewilligung zur Errichtung eines Begräbt 
platzes hat die, wie oben gezeigt, diesbezüglich kompetente Behörde allerdings auch in d 
Kreis ihrer Erwägungen zu ziehen, ob das im Artikel 54 der Bauordnung enthaltene R 
verbot in der Nähe von Friedhöfen gegebenen Falles zutreffe; dieselbe hat nun diese Fri 
verneint und seitens der biedurch etwa zunächst berührten Eigentümer von Gebäuden o 
Baugründen liegt eine Beschwerde nicht vor. Die Gemeinde aber könnte sich dadurch 
vom Standpunkte der baulichen Entwicklung und der sanitären Verhältnisse der Stadt betrof 
fühlen, in welcher Beziehung allerdings die Beschwerdeeinwendung der Stadtgemeinde zu prö 
ist. Doch erscheint diese Einwendung sachlich nicht begründet, weil, wie das Ministerium 
Innern in seiner Entscheidung mit Recht bemerkt, das Bauverbot des Artikels 54 dem W 
laute und der Natur der Sache nach sich nur auf Bauführungen in der Nähe von Fria 
hófen, nicht aber von außerbalb derselben gelegenen Gruftanlagen bezieht, welche letzten 
in allen eioschligigen gesetzlichen Vorschriften ausdrücklich von Friedhöfen unterseled 
werdeu. Eine derartige Gruftanlage, die für die Bestattung einer ganz beschränkten Au ` 
von Leichen (vorliegenden Falles höchstens 8) bestimmt ist und nach allen Vorsichten à 
Hygiene und Technik gebaut und weiterbin benützt werden soll, kann nicht einem eigentlk 
Friedhofe gleichgestellt werden, welcher zur allgemeinen Leichenbestattung auch in freier Eg 
dient und naturgemäß andere und beziehungsweise weiterreichende sanitäre Rückwirkungen 
die Umgebung auszuüben geeignet ist. 

Aus vorstehenden Erwägungen war die Beschwerde in beiden Punkten abzuweisen. 











Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslan 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türke. In Djeddah (Arabien) 
die Pest ausgebrochen. Bis 3. Juni wurden 13, darunter 7 tötliche, Pestfälle konstatiert. P 
venienzen aus Djeddah unterliegen 5tägiger Observation, Desinfektion und Ratteuvertilg 

Die 24stündige Observation gegen Herkünfte aus Alexandrien wurde aufgehoben. | 


Agypten. In der Woche vom 4. bis 10. Mai kamen ia Ägypten 31 Pestfälle ro 
davon 2 in Tantah, 12 in Samalout, 17 in Dechneh; in der folgenden Woche bi 
17. Mai wurden in Bibeh 2, inSamalout 10, in Dechneh 8 Erkrankungen konstatiert, 
außerdem ein Pesttodesfall in Port Said am 17. Mai; in der nächsten Woche vom 18. bs 
24. Mai ereigneten sich 17 Neuerkrankungen davon je 1 in Bibeh und Dechneb, I0 s 
Samalout und 5 in Guerga. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in den 4 Wochen vom 11. April bis 3. Mai 1005 
(875), 1244 (1086), 1164 (1068), 972 (862, in Kalkutta in den 3 Wochen vom 7. bi: 
28, April 279 (260), 215 (207), 164 (164), in Karachi‘in den 4 Wochen vom 8. April bis 
4. Mai 167 (148), 236 (167), 291 (243), 263 (227) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert. 

In Rangoun und Moulmein wurden in dem fünfwöchentlichen Zeitraume von 
25. März bis 23. April 86, 72, 64, 65, 60 beziehungsweise 42, 30, 30, 38, 40 Todesfälle an Pest 
verzeichnet. 

Aus dem Hindostan werden für die drei Wochen vom 8. bis 28. April 18253 
(15582), 20487 (17678) und 17855 (15633) Pesterkrankungen (Todesfälle) gemeldet, dar 
unter in 
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1. Woche 2. Woche 3. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . 2235 (1766) 2478 (1914) 2477 (2106) 
Madras. . . NSE: 33 (22) 28 (21) 20 (14) 
Bengal . . . . . .„ 3857 (3244) 3953 (3518) 2418 (2240) 
Vereinigte Provinzen . . < 4521 (3984) 4193 (3812) 2882 (2589) 
Punjab. . . . . . . . 6627 (5519) 8607 (7493) 9308 (8162) 
Burmah . . . . > + 219 (220) 194 (185) 148 (149) 
Zentral- Provinzen . . + . 859 (304) 179 (157) 102 (73) 
Mysore . . . . . . . . 30 (20) 18 (17) 19 (17) 
Hyderabad . . . . . . 15 (16) 20 (19) 4 (6) 
Zentral Indien . . . . . 268 (153) 203 (124) 100 (68) 
Rajputana . . . . . . . 94 (89) 220 (193) — — 
Kashmir . . . . . . . 490 (285) 385 (226) 373 (208) 


In den Häfen von Orrissa (Bengalen) wurden die Schutzmaßregeln gegen Herkiinfte 
sus Penang (siehe S. 202 d. BI.) wieder aufgehoben. 


Hongkong. In den drei Wochen vom 1. bis 21. April wurden in der Kolonie 24 (22), 
21 (23), 44 (37) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert. 


Japan. In der Zeit vom 4. bis 23. April sind in Kobe 5 (2) und in Osaka 1 Pest- 
f£lle (-Todesfälle) aufgetreten. Eine pestverdächtige Erkrankung wurde auch im Dorfe Otake 
(Hiroshima) beobachtet. 


Australien. In Sydney (Neu-Siid-Wales) sind in der Woche vom 10. bis 17. März 
! Pestfälle aufgetreten; bis 2. April kamen keine neuen Erkrankungen vor. In Brisbane 
Queensland) wurden in der Woche vom 25. März bis 31. März 1, in der Woche vom 15. bis 
1. April 2 Pestfälle verzeichnet. In der ebenfalls in Queensland gelegenen Stadt Rock- 
tmpton, in welcher seit 6 Jahren kein Pestfall vorgekommen war, sind im Laufe des 
donats April 8 Pesterkrankungen aufgetreten, wovon 4 tötlich endeten. Es wird vermutet, 
bb die Kraukheit durch Schiffsratten eingeschleppt worden ist. Alle Maßnahmen der Desinfek- 
àn wurden angewendet und der Ansteckungsgefabr ausgesetzte Personen erhielten prophylak- 
sche Injektionen von Yersin-Serum. 


Cholera Britisch-Indin. In Bombay sind in den vier Wochen vom 11. April bis 
8. Mai 39 (26), 50 (40), 58 (44), 29 (25) Choleraerkrankungen (Todesfälle) vorgekommen; in 
Kalkutta starben in den drei Wochen vom 7. bis 28. April 48, 86, 126 Menschen an 
Cholera. In der Präsidentschaft Madras sind im Monate März 1165 (591) und in der ersten 
Hälfte April 577 (298) Erkrankungen (Todesfälle) konstatiert worden. 


Blattern. Britsch-Indien. In Kalkutta starben in den drei Wochen vom 7. bis 
28. April 206, 174, 99 Personen an Blattern. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 27. Mai bis 2. Juni 1906. Addominaltyphus. Steiermark: Bez. 
Cilli, Gem. Trifail, Dol, St. Christof. Kärnten: Bez.Spittal, Gem. Radenthein, Gmünd; Bez. 
Villach, Gem. St. "Jakob. Böhmen: Bez. Budweis, Gem. Lodus-Diirnfellern; Bez. Deutschbrod, 
Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Frühbuß; Bez. Leitomischl, Gem. Schirmdorf; Bez. Mies, 
Gem. Schlowitz; Bez. Neustadt a. M., Gem. Sattel; Bez. Polıcka, Gem. Böhmisch-Rothmühl. 
Mähren: Bez. Holleschau, Gem. Brusny; Bez. Littau, Gem. Köllein; Bez. Sternberg, Gem. 
Groß-Waltersdorff.. Galizien: Bez. Böbrka, Gem. Podhórodyszcze, Chlebowice w.; Bez. 
Borszezöw, Gem. Oleksihice; Bez. Brody, Gem. Brody; Bez. Brzezany, Gem. Poruczyn; 
Bez. Chrzanów, Gem. Diugoszyn; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w.; Bez. Dobromil, 
Gem. Bircza st., Kwaszenina; Bez. Jasło, Gem. Jabłonica; Bez. Kalusz, Gem. Nowica; 
Bez. Lisko, Gem. Studenne; Bez. Podhajce, Gem. Sokolniki, Wiśniowczyk; Bez. Przemyśl, 
Gem. Sierakośce, Hurko; Bez. Przeworsk, Gem. Kańczuga, Maćkówka; Bez. Rohatyn, Gem. 
Jaweze; Bez. Rudki, Gem. Czułowice; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara ropa; Bez. Tarnopol, 
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Gem. Kupczyńce; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie; Bez. Żydaczów, Gem. Cucyłowce, Turady, r 
Żyrawa. Bukowina: Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz; Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna si |. 
Berhometh; Bez. Zastawna, Gem. Kadobestie. Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Mils, 
Neresi. 
i: 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Ber. 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Korneuburg, Gem. Strebersdorf; Bez. Mödling, Gen. 
Velm; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz. Oberösterreich: Bez. Wels, Gen. 
Wels; Bez. Steyr Land, Gem. Bad Hall. Krain: Bez. Laibach Land, Gem. Rataschna 
Küstenland: Bez. Volosca, Gem. Castelnuovo. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallongo; 
Stadt Trient. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf; Bez. Caslau, Gem. Nieder-Baäts; 
Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. Falkenau a. d. E., Gem. Neusattl; Bez. Deutschbrod, Gen. 
Humpoletz; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen; Bez. Kaaden, Gem. Weipert und Willomits; Bes. 
Karolinenthal, Gem. Elbekosteletz und Lobkowitz; Bez. Kolin, Gem. Koufim und Trebul; 
Bez. Kralowitz, Gem. Zahradka und Spankova; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Neuhaus, Gen. 
Klein-Bernhards und Jareschau; Bez. Pilsen, Gem. Pilsen; Bez. Podöbrad, Gem. Podśbrad; 
Bez. Pribram, Gem. Zduchowitz; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, Gem. Postel- 
berg; Bez. Schüttenhofen, Gem. Schüttenhofen und Langendorf; Bez. Strakonitz, Gem. Milońo- 
witz, Libetitz und HoraZdövic; Bez. Wittingau, Gem. Chlumetz und Sviny. Mähren: Ba} 
Ung.-Brod, Gem. Nedaschow; Bez. Datschitz, Gem. Wolschau; Bez. Mährisch-Ostrau, Gen.| 
Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Botenwald; Be. 
Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Skrzeezon; Be}. 
Friedek, Gem. Bartelsdorf. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Rreżawa, Zabierzów, Kurów;j.. 
Bez. Bohorodczany, Gem. Bohorodczany, Łysiec st., Kryczka, Lachowce, Horocholina; Ber. 
Borszczów, Gem. Wołkowce ad Dżwinogród, Olchowiec; Bez. Brody, Gem. Wysocko; Bet 
Brzesko, Gem. Jurków; Bez. Brzeżany, Gem. Demnia; Bez. Buczacz, Gem. Uście gelon, 
Międzygórze; Bez. Czortków, Gem. Szulhanówka, Jagielnica st.; Bez. Dobromil, Ga] 
Grąziowa, Kwaszenina; Bez. Dolina, Gem. Perehińsko, Jasieniowice, Raków; Bez. Drohobrz 
Gem. Drohobycz,; Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce; Bez. Kałusz, Gem. Jasień, Krasne, Io 
boda niebyłowska, Hołyń; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Kamionki m.; Bez. Mielec, Gee 
Borki, Grochowe, Wola chorzelowska; Bez. Nowy Targ, Gem. Ludzimirz; Bez. Nowy Sitt, 
Gem. Poremba mała; Bez. Peczenizyn, Gem. Berezów niżny; Bez. Pilzno, Gem. Smarsam; 
Bez. Podhajee, Gem. Horożanka, Wierzbów, Toustobaby; Bez. Rawa, Gem. Werchrata, Wro- 
blaczyn; Bez. Sanok, Gem. Wisłok d., Jawornik; Bez. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Kniby- 
nin w.; Bez. Stryj, Grem. Bratkowce, Strzałków; Bez. Strzyżów, Gem. Czudec, Huta gog.; Be. 
Tarnów, Gem. Jodłówka tuch., Lubinki; Bez. Tłumacz, Gem. Nadorożna, Niżniów ; Bez. Złoczów.) . 
Gem. Gołogóry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gem. Stulsko, Włodzimirce, Lyskow. Dalms j 
tien: Bez. Knin, Gem. Knin; Bez. San Pietro, Gem. Puliste; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; 
Bez. Spalato, Gem. Almissa, Solta; Bez. Zara, Gem. Nona. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreict: 
Bez. Wels, Gem. Waizenkirchen. Küstenland: Bez. Parenzo, Gem. Orsera. Tirol: Bes. 
Bruneek, Gem. St. Sigmund; Bez. Kitzbühel, Gem. Westendorf; Stadt Trient. Böhmen: Bez 
Deutschbrod, Gem. Böhm.-Bèla; Bez. Leitmeritz, Gem. Graber; Bez. Münchengrätz, Gem. Ober 
Rokitai. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Dąbrowa, Karsy; Bez. Kamionka, Gem. Kulikör; 
Bez. Kolbuszowa, Gem. Poręby huciskie; Bez. Lisko, Gem. Krzywe ad Tworylne, Łupków, Woli 
zag; Bez. Lańcut, Gem. Husów; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Strzyżów, Gem. Żarnow: 
Bez. Turka, Gem. Jasienica zamk., Rosochacz. Dalmatien: Bez. Ragusa, Gem. Stagno: 
Bez. San Pietro, Gem. Selca; Bez. Zara, Gem. Zaravecchia. 
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Stand der Blattern und des Fiecktyphus. Nach den in der Zeit vom 3. bis 9. Juni 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Brody: Brody l: 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Cie 
szanów: Krowica hołodowska 1; Dobromil: Borysławka 5; Horodenka: Piotrów 2; 
Jaworów: Gnojnice 1, Jazów stary 4; Kałusz: Dobrowlany 6; Nadwórna: Zielona): 
Nowy Targ: Czarny Dunajec 1; Sambor: Dorożów 4; Stanislau: Drohomirezany |: 
Tłumacz; Bortniki 1; Zborów: Jarczowce 1; Żółkiew: Doroszów wielki 1. 
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Zur Reform der Findlingspflege in Niederösterreich. 


(Aus den Verhandlungen des niederösterreichischen Landtages.) 


(Schluß.) 


a er Fe IT 
. S ar „ARE „a 5 : L 
F ww“ wz, ¿"s — 


Alle diese Agenden sowie die sich daraus noch ergebenden Berufungen, Exe- 
 'kutionsantrige, auDerdem die erforderlichen Vormerkungen, Betreibungen säumiger 
 -Zahler usw. wären von der Rechtsschutzabteilung zu besorgen und ist es ganz gut 

durehführbar, daß die Verhandlungen mit dem Kindesvater insolange, als dieser sich 
‚bereit zeigt, seinen Verpflichtungen nachzukommen, und daher zu keinem gericht- 
‚lieben Einschreiten nötigt, in einer ganz unauftälligen Form stattfinden, welche ein 
"Bekanntwerden der Sache vollkommen ausschließt. Die Kindesmutter bleibt bei diesen 
Verhandlungen ganz außer Betracht, und selbst im Falle der Notwendigkeit von ge- 
richtliichen Amtshandlungen wird es in der Regel nicht erforderlich sein, den Namen 
und die Personalverhältnisse der Kindesmutter zur Kenntnis der Öffentlichkeit zu 
bringen. Es läßt sich daher mit Sicherheit annehmen, daß in den weitaus meisten 
Fällen die statutarische Bestimmung der Geheimhaltung der Mutterschaft fernerhin in 
dem gleichen Umfang wie bisher wird aufrecht erhalten werden können. 


Trotzdem ist, um die rechtlichen Grundlagen für eine wirksame vormundschaft- 
liche Wahrung der Rechte der Findelkinder zu erlangen, eine Abänderung beziehungs- 
weise Einschränkung der die Geheimhaltung der Mutterschaft betreffenden Be- 
stmmungen des Statutes der niederósterreichischen Landes-Gebiir- und Findelanstalt 
S 20 und 31) erforderlich, und zwar bei $ 31 dahin, daß die Geheimhaltung nicht 
gewährleistet wird, (außer den bereits jetzt gültigen Ausnahmen) insoweit es sich 
um die vormundschaftliche Wahrung der Interessen der Findlinge handelt, während 
m § 20 der Passus: »Um den Namen des Kindesvaters darf keine Person gefragt 
werden«e ganz zu entfallen hätte. 


Bei einer dementsprechenden Abänderung des Statutes würde die Findelanstalt 
D de Lage versetzt werden, sofort nach Aufnahme eines Kindes in die Anstalt 
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den Namen des Vaters sowie nähere Personaldaten desselben festzustellen und seine 
Ausforschung beziehungsweise Heranziehung zur Alimentationszahlung einzuleiten. 

Daß dabei mit möglichster Schonung für Kindesmutter und -vater vorgegangen 
werden muß, um ein Bekanntwerden ihrer peinlichen Lage nach Tunlichkeit zu ver 


meiden, ist wohl selbstverständlich und werden in dieser Hinsicht auch alle Vor- 3 


kehrungen getroffen werden. Übrigens könnte eine weitgehende Rücksichtnahme ir. 
dieser Beziehung keinen Grund für die Beibehaltung des jetzigen Zustandes bilden, 
der das hilflose Findelkind auch noch vollkommen rechtlos läßt und durch die be 
dingungslose Verzichtleistung auf die Geltendmachung der Ansprüche des Kinde: 
eine materielle Schädigung desselben sowie eine tiefe sittliche Gefahr bedeutet. 


Der Landesausschuß erachtet es vielmehr als unbedingt erforderlich und einzig ;- 


richtig, daß bei Behandlung der vorliegenden Frage nur die Interessen der Kinder 


in erster Linie ins Auge zu fassen und für die Entscheidung ausschlaggebend sind. d 
Wenn auch die Betätigung der Vormundschaft in der vorangeführten Richtung nicht | . 
immer zu materiellem Erfolg führen mag, so wird sie trotzdem den großen moralischet | . 


Wert haben, daß sie leichtfertigen Kindesvätern ihre natürlichen Pflichten in Er 


innerung bringt, daß sie dadurch unter Umständen die Bande, welche die Kindes . 
eltern miteinander verbinden, fester knüpft und so in manchen Fällen die Legi:| 


mierung der Kinder durch die nachfolgende Eheschließung bewirken kann. 
Derartige Erwägungen waren auch anderwärts, wo man daranging, das Finde‘ 


wesen den heutigen Rechtsanschauungen entsprechend umzugestalten, dafür mal- | 
gebend, die Heranziehung der Kindesväter zur Alimentationspflicht festzusetzen unif 
passende Einrichtungen für eine zweckmäßige Durchführung dieses Grundsatzes zu} 


schaffen. 


So gilt in der mit 1. Jänner 1899 wieder ins Leben gerufenen Grazer Fink-} 
anstalt*) auf Grund des vom steiermärkischen Landtag beschlossenen Landesgeset= 
vom 26. Juni 1898, L G. u. V. Bl. Nr. 58,**) für das Herzogtum Steiermark, bezi:4 ` 
lich aller dahin zuständigen Findelkinder das Prinzip der Geltendmachung ihrerf 


Rechte gegenüber ihren außerehelichen Eltern, und besitzt die bezeichnete Finde- 


anstalt in dem ihr beigegebenen Rechtsschutzamte eine Organisation, welche diee]. 


Rechte nicht allein zu Gunsten der Kinder, sondern auch dadurch, daß sie die No- 


wendigkeit des Eintretens der öffentlichen Fürsorge in jedem einzelnen Falle fes:| 


stellt, im Interesse der ganzen Bevölkerung mit Erfolg vertritt. 

Ahnlich werden auch die Rechte der Findelkinder gegenüber ihren auberehe 
lichen Vätern in Ungarn seit der dort erfolgten gesetzlichen Regelung des Kinder- 
schutzes gewahrt. > 

In gleicher Richtung ist noch die Stadt Leipzig zu nennen, woselbst die Uber: 
wachung der Ziehkinder auf das sorgfältigste von Gemeinde wegen organisiert uni 
weiters die Geltendmachung der Rechte der Kinder durch eine einheitliche, von 
Beamten des Armenamtes ausgeübte Vormundschaft gehandhabt wird. 

Es besteht nach der Sachlage zweifellos nicht nur ein Recht der Findelanstalt 
die Väter der von ihr normalmäßig verpflegten unehelichen Kinder zur Alimentations- 
leistung im Sinne der Së 166 und 167 a. b. G. heranzuziehen, sondern sie hat ge 
radezu die — bedauerlicherweise nur zu lange vernachlässigte — Pflicht, die Inter 
essen der Kinder ihren Erzeugern gegenüber nachdrücklichst zu wahren. Die Mütter 
werden — über die daraus für ihre Kinder erwachsenden Vorteile belehrt — gewil 
nur dazu beitragen, der Rechtsschutzabteilung ihre Aufgabe möglichst zu er- 
leichtern. Dort aber, wo etwa Unverstand oder falsches Schamgefühl die Mutter 
eher auf die Versorgung des Kindes verzichten ließe als daß der Name des Vaters 
genannt wird, muß Nachsicht geübt werden können und die Möglichkeit geschafier 
sein, allmählich durch Überredung oder auf andere Weise zu erreichen, was in der 


*) Siehe Jahrg. 1898 d. Bl.. S. 293. 
*) Siehe Jahrg. 1898 d. Bl., S. 310. 
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ersten Unüberlegtheit verweigert worden ist. Darum soll die Verweigerung der Nam- 
haftmachung des Kindesvaters kein Hindernis der Aufnahme eines Kindes in die 

normalmäßige Findelpflege sein, wenn sonst die Voraussetzungen für eine solche Auf- 
nahme gegeben erscheinen. 

Es ist wohl kaum anzunehmen, daß sich solche F älle öfter ereignen werden; 
um aber der Möglichkeit des Eintrittes eines solchen von vornherein Rechnung zu 
tragen, wäre an Stelle des zu eliminierenden Schlußsatzes des $ 20 des Anstalts- 
sıatutes: »Um den Namen des Kindesvaters darf keine Person gefragt werden« die 
_ Bestimmung zu setzen: »Die Verweigerung der Namhaftmachung des Kindesvaters 
bildet kein Hindernis der Aufnahme«,*) womit implicite gesagt ist, daß eine in die 

' Gebăranstalt eintretende Person wohl um den Namen des Kindesvaters gefragt 
: werden darf, diese Angabe aber jederzeit verweigern kann. 
/ Der Landesausschuß hat es für angezeigt erachtet, in der vorliegenden Frage 
; das Einvernehmen mit dem k. k. Justizministerium zu pflegen und dasselbe von 
ı seinen Absichten. wegen Bestellung einer wirksamen Vormundschaft über alle Find- 
linge zu verständigen. Auf das bereits im Dezember vorigen Jahres mit dem gleich- 
zeitigen Ersuchen um Unterstützung seitens der Gerichtsbehörden abgegangene Schrei- 
ben (des Landesausschusses) hat das vorerwähnte Ministerium die Förderung der ganzen 
- F Aktion auf das bereitwilligste zugesagt. Es heißt diesbezüglich in der Note des k. k. 
. Justizministerinms vom 24. Dezember 1904, Z. 28998/4, unter anderem: »Das Justiz- 
+ ministerium hat mit Interesse der Note vom 18. Dezember 1904, Z. 76477, die Mit- 
. teilung entnommen, daß der Landesausschuß die Errichtung einer Rechtsschutz- 
abteilung in der 'niederösterreichischen Landesgebär- und Findelanstalt in Aussicht 
‘genommen habe. Das Justizministerium begrüßt dieses Vorhaben, weil auch seiner Meinung 
- ‚nach eine solche Einrichtung unerläßlich ist, wenn die hinsichtlich des Rechtsschutzes 
-."der Findelkinder zur Zeit bestehenden Mängel beseitigt und die Bestimmungen des Hof- 
:tdekretes vom 17. August 1822, J. G. S. Nr. 88, über die Führung der Vormund- 
schaft durch die Anstaltsdirektion durchgeführt werden sollen.« 

Die weiteren Ausführungen des Landesausschußberichtes beschäftigen sich im be- 
sonderen mit jenen Anregungen, welche eine Anderung der Statuten zum Zwecke einer 
wirksameren Heranziehung des zahlungspflichtigen Kindesvaters zu den Leistungen für 
Lebensunterhalt und Erziehung der Findelkinder zum Ziele hatten. Die Schlußanträge 
des Ausschußberichtes sind zugleich mit den für die Aktivierung einer Rechtsschutz- 
abteilung der Landesfindelanstalt ins Auge gefaßten Systemisierungsvorschlägen in 
der ordentlichen Sitzung des Landtages vom 17. November 1905 in zum Teil ab- 
geänderter Form vom Verwaltungsausschusse vorgetragen und sodann auf Grund 
der darauffolgenden Abstimmung vom Landtage angenommen worden. 

Dieselben lauten (in der zum Beschlusse erhobenen Fassung): 

»1. Das mit den Allerhöchsten Entschließungen vom 7. Dezember 1869 und 
T. September 1877 genehmigte Statut für die niederösterreichische Landesgebär- und 
Findelanstalt wird vorbehaltlich der Allerhöchsten Genehmigung folgendermaßen ab- 

eändert: 
| a) der Schlußabsatz des $ 20 »um den Namen des Kindesvaters darf keine 
Person gefragt werden« ist zu streichen. 

b) im $ 31' ist der Punkt 3 »wenn Gerichtsbehörden um Auskunft ersuchen« 
im folgender Weise abzuändern: »3. Wenn Gerichtsbehórden anfragen, denen auf 
ihr Ansuchen jede Auskunft über die Mutterschaft seitens der Anstalt zu geben ist.« 
Im selben Paragraphen des Statuts ist nach Punkt 3 als Punkt 4 neu einzusetzen: 
insoweit es sich um die vormundschaftliche Wahrung der Interessen eines Findlings 
handelt«. 


*) Dieser Passus wurde jedoch bei der definitiven Schlußfassung (siehe unten) weggelassen, weil 
die-Gewährleistung der Aufnahme in die Findelanstalt auch so durch die Bestimmungen des Anstalts- 
statutes ($ 19 und 26) hinreichend gesichert hleibt. 
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2. Der Landesausschuß wird beauftragt, die Allerhöchste Genehmigung zu diesen 
Abänderungen des Statuts einzuholen, 

3. Zur Besorgung der auf Grund des Hofdekretes vom 17. August 1822, 
J. G. S. Nr. 88, und des $ 44 des Statuts fiir die niederösterreichische Landes 
gebär- und Findelanstalt der Direktion der Landesfindelanstalt übertragenen Vor- 
mundschaft über sämtliche Pfleglinge dieser Anstalt und behufs intensiver Wahrung 
der Interessen der Findlinge wird eine Rechtsschutzabteilung der Landesfindelanstil 
errichtet, welche namens der Anstaltsleitung alle vormundschaftlichen Agenden x 
besorgen hat. An Personale dieser Rechtsschutzabteilung werden systemisiert: | 

Eine Konzeptsbeamtenstelle (extra statum) in der IX. Rangsklasse mit der 
Möglichkeit der Vorrückung bis einschließlich in die VII. Rangsklasse (bei Ausschreibung 
dieser Stelle ist außer den in $5, P.1 der Dienstpragmatik vorgeschriebenen Studien 
auch der Nachweis der Richteramts- oder Advokatenprüfung zu fordern, doch kan] 
bei sonstiger besonderer Eignung des Bewerbers auch von dieser letzten Nachweisung] - 
abgesehen werden), ferner die Stelle eines Kanzleileiters in der XI. itangsklasse mi 
der Möglichkeit der Vorrückung bis in die Rangsklasse Xa der Landesbeamtea 
nebst Hilfsbeamten nach dem sich ergebenden unumgänglichen Bedarfe. 

Die für die Errichtung und Erhaltung der Rechtsschutzabteilung der niederg 
österreichischen Landesfindelansialt erwachsenden Auslagen sind ohne Inanspruch- 
nahme des Landesfonds in dem Budget der Landesfindelanstalt zu bedecken. 











Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung des niederösterreichi- 
schen Landesausschusses vom 20. Fe- . 
bruar 1906, Z. 314;6/B, 


L. G. u. V. Bl. Nr. 33, 


betreffend die Auszahlung der Kostgelder 

für Pfieglinge der niederösterreichischen 

Landesfindelanstalt durch die niederönter- 

reichischen Gemeindeämter vom 1. April 
1906 an. 


Anstaltskinder Verzeichnisse an und sent 
diese Verzeichnisse längstens am 20. des drz 
Zahlungsmonate vorangehenden Monates an ii 
einzelnen Gemeindeämter ab. Die Gemeini* 
ämter haben nach ihreu Standesausweisen rë 
prüfen, ob alle dort wohnhaften Anstaltskinder 
im Verzeichnisse aufgenommen sind, hab 
vorkommenden Falls Richtigstellungen des Ver 
sonder 





zeichnisses nicht selbst vorzunehmen, 


durch die Verwaltung umgehend zu veranlasse3 
Die niederösterreichische Landesfindelan- 


stalt in Wien übergibt ab 1. April 1906 den 
Pflegefrauen .an Stelle der 
Findelkinderbögen das neu eingeführte Pflege- 


und haben ferner zu bestätigen beziehung: 
ob die Wohnungsadress®: 
der Pflegefrauen im Verzeichnisse richtig sini 
und ob etwa ein Anstand in betreff der Pfege 
der Anstaltskinder vorliegt. 

haben sodann ar! 
diesen Verzeichnissen unentgeltlich für di 
schulpflichtigen Kinder von den Schulleitunget 
die Schulbesuchs-, endlich für alle Kinder die 
Lebensbestätigung von den zuständigen Pfarr- 


weise anzugeben, 
bisber benützten 


schaftsbuch derjenigen Kinder, welche vom be- 
zeichneten Zeitpunkte an ihrer Pflege anver- 
traut werden. Für die vor dem 1. April 1906 
bereits in Pflege abgegebenen Kinder bleiben 
die Findelkinderbögen vorläufig weiter noch in 
Händen der Pflegefrauen. 


Die Gemeindeämter 


Die bisherigen Findlingszahlbücher werden 
eingezogen. 

Behufs Auszahlung der Kostgelder legt die 
Verwaltung der niederösterreichischen Landes- 
findelanstalt nunmehr über sämtliche im Ge- 


ämtern oder den sonst hiezu befugten Stellen 
einzuholen und dafür zu sorgen, daß die 
Lebensbestätigung erst am letzten Tage des 
Monats gegeben und datiert wird, da sonst 
für diesen Monat kein Kostgeld ausgesshlt 


biete einer jeden Gemeinde uutergebrachten | werden könnte. 


Ärztlich bestätigte Impfscheine zum Nach- | 
weise, daß die Anstaltskinder im ersten Lebens- 
jahre geimpft wurden, sind kostenlos von den 
Gemeindeämtern zu besorgen und behufs Be- 
bebang der normierten Remuneration nach 
vollendetem ersten Lebensjahre der Pfleglinge 
an die Verwaltung gleichzeitig mit den be- 
weffenden Kostgeldanweisungs - Verzeichnissen 
einzusenden. 

Die Kostgeldauszahlung erfolgt regelmäßig 
mur sierteljährig, und zwar in den Mo- 
März, Juni, September, De- 
sember. Dagegen sind Pflegewechsel, Ent- 
Jsssungeo oder Tod von Pfleglingen sowie 
Jede Veränderung im Stande der Pflegeparteien 
a rt — längstens innerhalb 24 Stunden — 


' baten 


knirtels Amtsdrucksorten, welche von der An- 
staltsyerwaltung über Verlangen zur Verfügung 
gestellt werden, an die Findelanstalt anzu- 
igen, damit die Auszahlung des restlichen 
EE allsogleich erfolgen kann und ver- 
Sieden wird, daß an Pflegefrauen mehr als 
iss gebührende Kostgeld zur Auszahlung ge 
eet, 
| Die Uberweisung der Kostgelder geschieht 
pundsaitzlich an die Gemeindeämter kostenfrei 
durch die k. k. Postsparkassa; nur in beson- 
deren Ausnahmsfällen kann die Behebung eines 
Kostgeldrestes durch die Partei bei der An- 
staltskassa bewilligt werden. 
Zur Behebung des Kostgeldes sind die be- 
stätigten Anweisungsverzeichnisse sofort nach 
eingeholter Lebensbestätigung portofrei an die 
Anstaltsverwaltung einzusenden, worauf die 
Überweisung der Kostgelder in Niederösterreich 
innerhalb 14 Tagen nach Einreichung des Ver- 
zeichnisses erfolgt. Gleichzeitig erhalten die 
Gemeindeämter zur Verteilung des Kostgeldes 
Auszahlungslisten zugeschickt, in welchen Name 
wn] Wohnort jeder Pflegefrau sowie der der- 
selben auszufolgende Betrag angegeben ist. Der 
Auszahlungstag der Kostgelder ist den einzelnen 
Pflegefrauen vom Gemeindeamte bekanntzu- 
geben. Bei etwaigen Anständen gelegentlich 
der Kostgeldauszahlung ist hievon sofort die 
Anstaltsverwaltung in Kenntnis zu setzen und 
bis zur Behebung des Anstandes das Kostgeld 
der Pflegefrau nicht auszufolgen, sondern vor- 
läug in gemeindeamtliche Verwahrung oder 
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über Verlangen der Anstalt dieser rückzu- 
stellen. | 

In die Auszahlungslisten ist den Pflege- 
frauen stets Einblick zu gewähren. 

Mit der Führung der gemeindeamtlichen 
Standesausweise über die Anstaltskinder, mit 
der Prüfung, Bestätigung und Rücksendung 
der Kostgeldanweisungs-Verzeichnisse an die 
Anstaltsverwaltung, sowie mit der Auszahlung 
der angewiesenen Beträge (ausnahmslos nur zu 
Handen der in der Liste namentlich angeführten 
Pflegefrauen ohne jeglichen Abzug), ist ein 
bewährter Gemeindeausschuß unter der Ober- 
leitung des Bürgermeisters zu betrauen und 
hiefür verantwortlich zu machen. Eine Erteilung 
von Vorsehüssen auf das Kostgeld, sei es in 
Geld oder Waren, ist verboten. 

Nach vollzogener Auszahlung sind die 
Auszahlungslisten von den Gemeindeämtern be- 
hufs gelegentlich notwendiger Nachschau u. dgl. 
in Verwahrung zu nehmen. 

Für die Einsendung der Verzeichnisse 
sowie für die überwiesenen Kostgelder haben 
die Gemeindeämter keinerlei Auslagen 
tragen, demnach auch nicht das Recht, von 
den Pflegefrauen irgendwelche Kostenersätze 
Etwaige Postauslagen sind 
unter Anschluß der postamtlichen Bestätigung 


zu 


zu beanspruchen. 


der Anstaltsverwaltung anzurechnen und werden 


von derselben vierteljährig rückersetzt. 

Mit dieser Kundmachung wird 
die im Landesgesetz- und Verord- 
nungsblatte Nr.5 ex 1891 veröffent- 
lichte Kundmachung des Landes- 
ausschusses vom 6. Dezember 1890, 
Z. 42986, außer Kraft gesetzt. 

Bemerkt wird schließlich, daß der Landes- 
ausschul) darangeht, in jenen Gegenden, in 
Findelkinder 
Pflegekolonien der nieder- 


welchen eine größere Anzahl 
untergebracht ist, 
österreichischen Landesfindelanstalt unter der 
Leitung eigens bestellter Geschäftsführer zu 
bilden. Für diese Pflegekolonien werden be- 
sondere Bestimmungen erlassen werden, denen 
zufolge ein Teil der nach obigen Anordnungen 
den Gemeindeämtern obliegenden Agenden von 
den Geschäftsführern der Pflegekolonien durch- 
zuführen sein wird. In betreff der solchen 


Kolonien angehörenden Gemeinden bleibt sohin 
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die vorliegende Kundmachung nur insoweit in Mit Rundschreiben der k. k 
Kraft, als durch die Geschäftsordnung der | Seebehörde in Triest vom 6. Juni 
Pfiegekolonie nicht etwas anderes festgesetzt | d. J., Z. 9123, wurden die unterstehend:n 
wird. Auf jeden Fall aber erfährt dadurch das | Hafen- und Seesanitätsämter angewiesen, zu- 
Überwachungs- und Aufsichtsrecht der Ge- | folge amtlicher Konstatierung des Ausbruchs 
meindevorstehungen bezüglich der Findelkinder- | der Beulenpest in Djeddah die Herkinfie 
pflege keine Veränderung. aus diesem Hafen nach den Vorschriften ds 

* Zii kularerlasses vom 12. August 1904, Z.1246) 

zu behandeln. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Ausland. 


Stand der Pest und Maßnahmen xegen dieselbe. Italien. Mit Verordnung vom 2. Junij 
wurden die Provenienzen aus dem Hafen von Djeddah den Vorschriften der Seesanität-: 
verordnung vom 23. Februar 1902**) unterworfen. 











Türke. Am 8. Juni starb in Mekka ein aus Djeddah angekommener Reisen! 
en Pest. 

Provenienzen aus Alexandrien unterliegen ab 12. Juni wiederum einer 24stiindięte 
Beobachtung. 


Ägypten. In der Woche vom 25. bis 31. Mai ereigneten sich ia ganz Ägypten! 
Pestfälle; bievon entfielen auf Alexandrien 1, auf Unteriigypten (exclus. Alexandrier: 
(davon in Port Said 2) und auf Oberiigypten 10. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in der Woche vom 9. bis 15. Mai 717 (656, a 
Karachi in der Woche vom 5. bis 11. Mai 228 (205) Pesterkrankungen (Todesfälle. 
Kalkutta in der Woche vom 29. April bis 5. Mai 129 Todesfälle an Pest konstatiert 

Io Rangoun (Birma) starben in der mit 5. Mai endenden Woche 66 Personen an 3 
Pestseuche. 


Hongkong. In der Woche vom 22. bis 28. April wurden in der Kolonie 58 (52) Erkr: 
kungen (Todesfälle) an Pest verzeichnet. 


Japan. In der Zeit vom 24. April bis 8. Mai wurden in Kobe 5 (3), in Osaka 
(2) Erkrankungen (Todesfälle), ferner noch in drei anderen Ortschaften je 1 Pestfall konstate 


Cholera. Britisch-Indien. In Bombay sind in der Woche vom 9. bis 15. Mai 3i Er 
krankungen und 18 Todesfälle an Cholera aufgetreten; in Kalkutta starben in der Wort 
vom 29. April bis 5. Mai 89 Personen an derselben Krankheit. 


Straits-Settlements. In der Zeit vom 18. April bis 15. Mai sind in Singapore 91 Lr 
krankungen und 82 Todesfälle an Cholera konstatiert worden. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Juandesbehörden über das Auftreten von Infektionakrask- 
heiten in der Zeit vom 3. bis 9. Juni 1906. Addominaltyphus, Oberösterreich: Bi 
Steyr (Stadt), Gem. Steyrdorf. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail, St. Christopt. 
Kärnten: Bez. Villach, Gem. St. Jakob (Mühlbach); Bez. Spittal, Gem. Rader 
tbein. Böhmen: Bez. Budweis, Gem. Lodus-Dürnfellern ; Bez. Deutschbrod, Gem. 
Polna; Bez. Jićin, Gem. Bystfitz, Lhota Oudrnicka; Bez. Krumau, Gem Tiitesch; Bet. 
Leitomischl, Gem. Voderad; Bez. Neustadt a. M., Gem. Sattel; Bez. Politka, Gem. Böhni:tt 

*) Siebe Jahrg. 1904 d Bl., 8. 381. 

*%*) Siehe Jahrg. 1902 d. Bl., 8. 176. 
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Rothmühl, Bistrau; Bez. Turnau, Gem. Penćin. Mähren: Bez. Holleschau, Gem. Brusny; 
Bez. Littau, Gem. Köllein; Bez. Sternberg, Gem. Groß-Waltersdorff.e Galizien: Bez. 
Bóbrka, Chlebowice w.; Bez. Brzeżany, Gem. Poruczyn; Bez. Brzozów, Gem. Barycz; Bez. 
Buczacz, Gem. Browary; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Wygnanka; Bez. Jasło, Gem. 
Lublica; Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Lisko, Gem. Studenne; Bez. Podhajce, Gem. 
Sokolniki, Wiśniowczyk; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Hurko; Bez. Przeworsk, Gem. 
Maćkówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze; Bez. Rudki, Gem. Czułowice; Bez. Sokal, Gem. 
Horbków ; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie; Bez. Żydaczów, Gem. Turady, Żyrawa, Teysarów. B u- 
kowina: Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz; Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna ad Berhometh. 
Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Milna, Neresi. 


Scharlłach. Niederósterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Bez. 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz; Bez. Korneuburg, 
Gem. Strebersdorf; Bez. Mistelbach, Gem. Altlichtenwart; Bez. Mödling, Gem. Velm. Ober- 
‚ österreich: Bez. Steyr Land, Gem. Bad Hall (Elisabeth-Kinderspital. Krain: Bez. Lai- 
' bach Land, Gem. Rataschna. Kiistenland: Bez. Górz Stadt; Bez. Volosca, Gem. Castel- 
moro. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallongo; Bez.į Imst, Gem. Sölden; Bez. Schwaz, Gem. 
‘Stans; Stadt Trient. Bö h m en : Bez. Časlau, Gem. Nieder-Bučitz; Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. 
utschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau a. d.E., Gem. Neusattl; Bez. Hohenmauth, Gem. Skuteg; 

z. Kaaden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. Kolin, Gem. Tfeboul, Kourim; Bez. Kralowitz, Gem. Zah- 
dka; Spankova; Bez. Leitomischl, Lubna; Bez. Luditz, Gem. Klum ; Bez. Neuhaus, Gem. Jareschau ; 

ez. Pilsen, Gem. Pilsen; Bez. Podöbrad, Gem. Podebrad; Bez. Pribram, Gem. Zducho- 
eis, Velka; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Wittingau, Gem. Chlumetz, Sviny. 

Mähren: Bez. Ung.-Brod, Gem. Nedaschow; Bez. Datschitz, Gem. Wolschau; Bez. Mährisch- 
Wstrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Boten- 

Wald; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Rreżawa, 
-« Kurów; Bez. Bohorodczany, Gem. Lachowce, Horocholina, Kryczka, Lysiee st., Boho- 
łodezany ; Bez. Borszczów, Gem. Babińce ad Krzywcze; Bez. Czortków, Gem. Jagielnica st., Szuiha- 
ówka; Bez. Dolina, Gem. Jasieniowiec, Raków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz; Bez. 
usiatyn, Gem. Trybuchowce; Bez. Jasło, Gem. Łysa góra; Bez. Kałusz, Gem. Jasień, Hołyń; 

2. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Nowy Targ, Gem. Ludzimirz; Bez. Peczenizyn, Gem. 
rezów niżny; Bez. Podhajce, Gem. Toustobaby, Hołhocze, Bożyków; Bez. Rawa, Gem. 

‚Wröblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jawornik; Bez. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Knibynin w., 
Radcza; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara ropa; Bez. Stryj, Gem. Urycz, Bratkowce, Strzałków ; 

. Tarnobrzeg, Gem. ,Kotowa wola; Bez. Tłumacz, Gem. Niżniów; Bez. Zloczöw, Gem. Golo- 
góry, Majdan goł.; Bez. Żydaczów, Gem. Stulsko, Włodzimirce, Lysków. Bukowina: Bez. 

Czernowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora. Dalmatien: Bez. Knin, 
Dem. Koum, Bez. San Pietro, Gem. Putiśće; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Spalato, Gem. 
„Almissa, Solta; Bez. Zara, Gem. Sale. 

' Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Tirol: Bez. Kitzbühel, 
Gem. Westendorf; Bez. Schlanders, Gem. Laas; Bez. Stadt Trient. Böhmen: Bez. Deutschbrod, 
Gem. Böhm.-Bela; Bez. Joachimsthal, Gem. Joachimsthal; Bez. Kralowitz, Gem. Böhm.-Neustadt]; 
Bez. Münchengrätz, Gem. Ober-Rokitai; Bez. Turnau, Gem. Leskau. Mähren: Bez. Mähr.-Kromau, 
Gem. Stiegnitz. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Karsy, Miechowice w.; Bez. Lisko, Gem. Łupków, 
Zadwórze, Wola gorz; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Strzyżów, Gem. Żarnowa; Bez. Turka, 
Gem. Rosochacz; Bez. Zbaraż, Gem. Kobyla. Dalmatien: Bez. Lesina, Gem. Gelsa; Bez. 
Ragusa, Gem. Stagno; Bez. San Pietro, Gem. Selca. 


Ärztekammer in Triest. Bei der am 7. Mai erfolgten Konstituierung der neuen Arzte- 
kammer in Triest fiir das Triennium 1906—1908 wurden Dr. Josef Mazorana zum 
Präsidenten, Dr. Eduard Menz zum Vizepräsidenten, Dr. Artur Castiglioni, Dr. Lambert 
Giadulich und Dr. Maximilian Gortan zu Vorstandsmitgliedern, endlich Dr. Napoleon M o r- 
purgo und Dr. Eugen Videueich zu Vorstandsmitglied-Stellvertretern gewählt. 

Als Delegierter in den Landessanitiitsrat wurde Dr. Adrian de Merlato und als dessen 
Stellvertreter Dr. Wilhelm v. Pastrovich entsendet. 


Ärztekammer in Salzburg. Am 16. Mai d. J. erfolgte die Konstituierung der am 18. April 
neugewählten Ärztekammer im Herzogtume Salzburg. Hiebei wurden gewählt: Dr. Josef 
Halbeis zum Präsidenten, Primararzt Dr. Ernst Ritter v. Karajan zum Präsidenten-Stell- 
vertreter; ferner zu Vorstandsmitgliedern Stadtphysikus Dr. Franz Würtenberger, Stadtarzt 
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Dr. Friedrich Hummel und Dr. Hans Lauterbacher, sämtliche in Salzburg; zu Erst 
mitgliedern des Vorstandes Dr. August Heinrich in Bischofshofen und Dr. Franz Ang: 
berger in Hallein. 

Als Delegierte in den Landessanitätsrat wurden entsendet Präsident Dr. Josef Halb-: 
und Präsident-Stellvertreter Primararzt Dr. Ernst Ritter v. Karajan, als deren Stellvertrew 
Dr. Friedrich Hummel und Dr. Hans Lauterbacher. 


Ärztliche Stellen im ottomanischen Sanitiitsdienste. Die kaiserlich ottomanische Ssnitit 
Administration in Konstantinopel hat behufs Anstellung von eechs Ärzten im ottomanisth: 
Sanitätsdienste einen Konkurs bis 19. Juli d. J. ausgeschrieben. Zur Bewerbung um diese A: 
stellungen werden nur Ärzte zugelassen, welche das 35. Lebensjahr noch nicht übersehrtt: 
und ihr ärztliches Diplom an einer offiziell anerkannten medizinischen Fakultät erworben habe 

Die Kandidaten müssen sich einer schriftlichen und mündlichen Prüfung aus Hygies 
Epidemiologie, Bakteriologie und analytischer Chemie (Analyse einer organischen Flüssigke 
und einer kommissionellen Untersuchung ihrer physischen Tauglichkeit unterziehen. 

Die zur Dienstleistung aufgenommenen Ärzte werden zunächst im Sanitätsdienste bi 
Lazareth zu Camaran verwendet und erhalten für die Zeit dieser Dienstesverwendung e 
Monatsgehalt von 3000 Piastern (zirka 638 Francs), außerdem haben sie Anspruch auf Ras 
kostenentschädigung bis zur Höhe von 12000 Piastern (zirka 2552 Franes). Später werden) 
nach Maßgabe der freiwerdenden Stellen definitiv in den Personalstatus der ottomanischen 3 
tätsbeamten übernommen. i 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. Laut Mitteilung des ständigen 
kretärs Dr. Pröbsting in Köln wird die XXXI. Versammlung des Vereines in den Ts 
vom 12. bis 15. September d. J. in Augsburg stattfinden, unmittelbar vor der am 16.8 
tember beginnenden Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Stuttgart. | 

Für die Verhandlungen wurde nachstehende Tagesordnung festgesetzt: 

Mittwoch den 12. September. 1. „Die Bekämpfung der Tollwut.“ Referent: Prof. 
Frosch (Charlottenburg). 2. „Die Milchversorgung der Städte mit besonderer Beriüeks 
tigung der Säuglingsernährung.“ Referenten: Stadtbezirksarzt Dr. Poetter (Chemnitz! 
Beigeordneter Brugger (Köln). 

Donnerstag, den 13. September. 3. „Walderholungsstätten und Genesungsheime.” R 
rent: Dr. R. Lennhoff (Berlin). 4. „Die Bekämpfung des Staubes im Hause und auf 
Straße“. Referenten: Prof. Dr. Heim (Erlangen) ung Stadtbaumeister Nier (Dresden). 

Freitag, den 14. September. 5. „Welche Mindestforderungen sind an die Beschafenhf 
der Wohnungen insbesondere der Kleinwohnungen zu stellen.“ Referent: Regierungsbaune:# 
a. D. Beigeordneter Schilling (Trier). 

Samstag, den 15. September. Gemeinsamer Ausflug nach Hohenschwangau. 

Teilnahme an der Versammlung. Die Teilnahme an der Versammlung in Aog 
burg ist nur den Mitgliedern des Deutschen Vereins für öffentliche Gesundheitspflege 
stattet. Nach $ 2 der Satzungen ist zur Mitgliedschaft jeder berechtigt, der Interess 
an öffentlieher Gesundheitspflege hat und den Jahresbeitrag von 6 Mark zahlt. Behórdeą 
Stadtgemeinden und Korporationen können dem Verein mit einem oder mehrer 
Vertretern als Mitglieder beitreten und zahlen für jeden Vertreter 6 Mark pro Jahr. Anmer 
dung zur Mitgliedschaft nimmt der ständige Sekretär Dr. Pröbsting entgegen. 


` effi weg 


Stand der Blattern und des Flecktyphne. Nach den in der Zeit vom 10. bis 16. Jum 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien im politischen’ Bezirke T ar nów: Kiel 
nowice 2; 
in der Bukowin a im politischen Bezirke Wiznitz: Czornohuzy-Ispas 2, Wisenks | 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brze 
„any: Glinna 1; Buezacz: Dobropole 1, Browary 7; Cieszanöw: Mlodow 1; Droho 
bycz: Hiuszow 1: Horodenka: Zuköw 3, Piotrów 1; Jaworów: Zawadów 1; Kalus!: 
Dobrowlany 5, Nowica 3; Nadwörna: Lanezyn 1, Zielona 3; Rawa: Rzyezki 2; Śnistym: 
Rudniki 2; Zaleszezyki: Burakówka 2. 
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Zur Frage der Reinhaltung öffentlicher Gewässer. 


Seit den frtihesten Zeiten galten die Ufergelände fließender Gewässer als be- 
rorzugte Stellen menschlicher Besiedelungen. Neben der kommerziellen und volks- 
wirtschaftlichen Bedeutung gewannen die Wasserläufe mit der zunehmenden Bevöl- 
kerungsdichte eine immer größere Wichtigkeit auch in sanitärer und hygienischer 
Beziehung, eine Erscheinung, welche Fleck in treffender Weise charakterisierte, in- 


dem er die Flüsse als die natürlichen Drainagen der Flußtäler*) be- 
zeichnete. 


Indessen haben die enorm gesteigerten Ansprüche, welche das Wirtschaftsleben 
der volkreichen Großstädte und die mächtig entwickelten Industrien der Kultur- 
staaten an die Leistungsfähigkeit der fließenden Gewässer stellen, endlich zu einem 
derartigen Grade der Flußverunreinigung geführt, daß sich vielerorts die bedenk- 
lichsten Mißstände bemerkbar machten und die von verschiedenen Seiten und Inter- 
essenten aufgenommenen Bestrebungen zum Schutze fließender Gewässer immer 
testeren Boden gewinnen konnten. Die Schädigungen äußerten sich eben vermöge 
der Vielseitigkeit der Wechselbeziehungen zwischen Wasser und Land auch in 
mannigfaltiger Weise. Hiebei traten allerdings die rein gesundheitlichen Gefahren 
zunächst nicht in demselben Grade hervor, wie die wirtschaftlichen und ökonomi- 
schen Störungen, wenn auch die Möglichkeit und die tatsächliche Verbreitung in- 
fektiöser Erkrankungen, so vor allem von Typhus und Cholera durch verseuchte 
öffentliche Wasserläufe seit langem bekannt ist. 

Nichtsdestoweniger bleibt natürlich die hohe sanitäre Bedeutung reiner, gesunder 
Wasserläufe unbestritten. Sie erhellt nicht erst aus dem Hinweise auf die hundert- 
fältige Verwendung des Wassers zu Nahrungs- und häuslichen wie gewerblichen 
Nutzungszwecken; in dieser Beziehung ist ja großenteils schon von vorneherein der 
Gebrauch ungereinigten Flußwassers ausgeschlossen. Sie leuchtet vielmehr 


#) H. Flek, Über Flußverunreinigungen, deren Ursachen, Nachweis, Beurteilung und Verhinde- 
zang. Dresden. 1884. 
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schon zur Genüge hervor aus den verderblichen Wirkungen verseuchter, fauliger 
Gewässer auf die umgebenden Luft- und Bodenschichten. »Offene, gesunde 
Wasserläufe sind ein Segen für ihre Uferbewohner und befriedigen 
nicht nur eine Reihe großer und kleiner Wirtschaftsbedürfnisse, bieten nicht nur den 
natürlichsten und bequemsten, ja oft einzig ausreichenden Schutz und Rettung be: 
Feuersbrünsten, sondern wirken unbemerkt klimatisch und hygie 
nisch günstiger, als man denken mag, so lange sie eben halbwegs als da: 
erhalten werden können, was sie von Natur sind. Uber einem gesunde: 
Wasserlaufe bewegt sich stets auch ein frischer Luftstrom, wa 
jeder wohltätig empfinden wird, der an schwülen Sommertagen in die Nähe des 
Gewässers kommt; ein Vorteil, der gerade für dichtbevölkerte Gegenden in seirer 
gesundheitlichen Wirkung, welche einer sanften und dabei ausgiebigen 
Ventilation gleichkommt, nicht7genug geschätzt werden kann*. 

Die staatliche Sanitätsverwaltung hat daher ein wohlbegründetes Interesse an 
den Bestrebungen, welche auf die Reinhaltung öffentlicher Gewässer abzielen, an 
welchen sich übrigens von jeher Arzte und Hygieniker in erster Linie beteiligt 
haben. An gesetzlichen Bestimmungen in dieser Hinsicht fehlt es nicht. 

In Osterreich, woselbst auf Grund des Reichssanitätsgesetzes vom 20. Aer 
1870, R. G. Bl. Nr. 68, die Gemeinden im selbständigen Wirkungskreise zur Hand. 
habung der Vorschriften in bezug auf fließende und stehende Gewässer, Trink- un 
Nutzwasser, Unratskanäle etc. berufen sind, wird durch $ 398 des Strafgeset 
vom 27. Mai 1852, R. G. Bl. Nr. 117 bestimmt: Wer in einen Brunnen, eine Zisterr 
einen Fluß oder Bach, dessen Wasser einer Ortschaft zum Trunke oder 6 
bräue dient, totes Vieh oder sonst etwas wirft, wodurch das Wasser verun- 
reinigt und ungesund werden kann, begeht eine Übertretung und soll mit Aret 
von drei Tagen bis zu einem Monate, bei hervorleuchtendem großen Mutwillen ei 
Bosheit auch mit Verschärfung bestraft werden. 

Das Wasserrechtsgesetz vom 30. Mai 1869, R. G. Bl. Nr. 93, bestimmt in Abi 
schnitt III: Von der Benützung und Leitung der Privatgewässer unter § 10 al. 3 
»Insbesondere darf durch die Benützung des Wassers von Seite des Privateigentiime 
keine das Recht eines anderen beeinträchtigende Verunreinigung des Wassers... u 
verursacht werden«. Die Erlassung weiterer gesetzlicher Ausführungsbestimmungen! 
des Wasserrechtsgesetzes wurde der Kompetenz der Landtage überwiesen (Abschn. VIl: 
$ 27 des Ges.) und enthalten die betreffenden Landesgesetze aller Länder Mar 
schriften zum Schutze der Gewässer und zur Regelung ihrer öffentlichen Benützurg 
(nach $ 64 des n. 6. Landesgesetzes vom 20. August 1870, L. G. Bl. Nr. 56, wer 
den die der Gesundheit schädlichen Verunreinigungen der Gewässer als Wasser) 
frevel erklärt und geahndet). 

In ähnlichem Sinne sind auch seitens politischer Landesbehörden Kundmachung: 
erflossen. So schreibt die mit Verordnung der n. ö. Statthalterei vom 4. Februar’ 
1884, Z. 57144 ex 1883, L. G. u. V. Bl. Nr. 9, erlassene Instruktion über die Hand 
habung der durch das Reichssanitätsgesetz dem,Wirkungskreis der Gemeinden über- 
wiesenen sanitätspolizeilichen Obliegenheiten vor: »Es ist allgemein darauf zu dringen. 
daß durch entsprechende Vorkehrungen sowohl der offene Abfluß von 
Schmutzflüssigkeiten aus Ställen, Unratsstiitten, Gewerbs- und Fabrik» 
etablissements u. dgl. nach....... im Bereiche der öffentlichen wie privaten Be- 
nützung stehenden oder des Abschlusses ermangelnden Gewässern ....... zuversicht- 
lich vermieden werde, und die Einleitung von derlei Abflüssen in abseitige Flul 
läufe erst nach ihrer verläßlichen Unschädlichmachung in gesundheitlicher Richtung 
erfolge, wenn sie nicht auf geeignetere Weise beseitigt werden können. Die tur: 
lichste Reinhaltung lebender Wässer von Verunreinigungen, die mög- 













*) Graf A. Alberti de Poja, Die Überschwemmungen, die Assanierung der Wasserläufe und das 
Wasserrechtsgesetz, Wien. 1597, 
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lichste Beseitigung toter Gewässer....... Die Sicherung guten Trink- und 
Nutzwassers überhaupt sind hochwichtige Gegenstände der sanitären Obsorge 
der Gemeinde«. Auch die Erlässe der n. 6. Statthalterei vom 10. Mai 1895, 
Z. 14607, der böhmischen Statthalterei vom 10. August 1883, Z. 56659, sowie die 
Kundmachung der letzteren Landesbehörde vom 24. September 1892, Z. 114706, 
L. G. Bl. Nr. 64, beschäftigen sich mit den sanitären Mißständen der Wasserver- 
unreinigung, schärfen die Durchführung der bezughabenden Gesetzesbestimmungen 
ein, verpflichten zur Berichterstattung ‚über die Erfolge der Flußassanierungen etc. 
Die kärntnerische Landesregierung hat mit den Erlässen vom 9. Mai 1904, Z. 8155 
und vom 10. Mai 1906, Z. 8849, Weisungen hinsichtlich der Reinhaltung der See- 
ufer an die Unterbehörden ergehen lassen. .. 

Daß trotz aller Vorschriften nicht nur in Österreich sondern auch in anderen 
Staaten in praxi nicht immer die gewünschten Erfolge erzielt wurden, war bisher in 
der fast unüberwindlich erscheinenden Schwierigkeit gelegen, die den öffentlichen 
Gerinnen zufließenden Schmutz- und Abwässer in entsprechender. Weise zu reinigen. 
Erst in den letzten Jahren haben die zahlreichen, überaus mühsamen Untersuchungen 
and die immer reicheren Erfahrungen mit den verschiedenen Systemen der Abwässer- 
Teinigung die ganze Frage einer gedeihlichen Lösung näher gebracht. 
| Auf dem im Vorjahre in Wien abgehaltenen internationalen Fischereikongresse, 
welcher sich eingehend mit der Frage internationaler Regelung zum Schutze der Ge- 
wisser gegen Verunreinigungen vom Standpunkte der Interessen der Fischerei be- 
bite, konnte Dr. Robert Fischer den Satz aussprechen, die Tatsache, daß nicht 
sur rein städtische Abwässer, sondern auch solche mit ganz bedeutenden Zusätzen 
son Industrieabwässern, sowie endlich die Abwässer von Zuckerfabriken, Brennereien, 
md Stärkefabriken, Brauereien, der Textil- und Lederindustrie u. a. m. auch allein 
bit einem vollkommen befriedigenden Erfolge unschädlich gemacht werden können, 
müsse heute als vollkommen unumstößliche Wahrheit angesehen werden. Fischer 
kat übrigens in seinem Referate über >internationale Regelung zum Schutze der Ge- 
wisser gegen Verunreinigungen« mit Recht auch darauf hingewiesen, daß, abge- 
sehen von städtischen und industriellen Abwässern wohl eine Reihe von Fremd- 
‘stoffen von den Wasserläufen ferngehalten werden könnte, welche in 
der Hauswirtschaft, im Gewerbe und Industriebetriebe als feste, weiter unverwert- 
bare Rückstände ausgeschieden werden und die nur aus Bequemlichkeit oder 
Ersparnisrücksichten der Schwemmkraft der Kanäle oder Wasserläufe über- 
antwortet werden. Hiezu kämen noch jene Stoffe, die den Hochwässern zum 
Opfer fallen und solche, welche durch Meteorwässer eine beständige, zu 
Wasserverunreinigung Anlaß gebende Auslaugung erfahren. 

Den ganzen Komplex der Abwasserfragen, deren Gebiet sich auf die oft 
» komplizierten Vorgänge nicht nur der künstlich betriebenen, sondern besonders 
auch der natürlich ablaufenden Wasserreinigung erstreckt und deren Beherrschung 
jahrelange eingehende Studien und Erfahrungen erheischt, die von den, bei den 
Unterinstanzen für gewöhnlich als Begutachter zur Verfügung stehenden Organen 
nicht vorausgesetzt werden können, will Fischer eigenen, hierzu besonders 
bestellten Instituten zur Beurteilung übertragen wissen, welche, analog der 
in Preußen begründeten königlichen Prüfungsanstalt für Wasserversorgung und Ab- 
wasserbeseitigung,*) durch staatliche Mittel geschaffen und vornehmlich auf Staats- 
sten unterhalten, »mit ihrem Stabe von Chemikern, Biologen, Hygienikern und In- 
senleuren ex offo dem Studium aller Abwässerfragen zu obliegen hätten, um allzeit 
zerüstet zu sein, sowohl über Auftrag der Verwaltungs- und Gerichtsbehörden, als 
auch über Ansuchen der Privatparteien ein unanfechtbares Sachverstän- 
digenurteil liefern zu können.« (Schluß folgt.) 





*) Siebe Jahrg. 1903 d. Bl., S. 157. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. Ë 
Verordnung des k. k. Ministeriums des | Erlaß desk. k. Ministeriums des Inne 
Innern vom 20. Juni 1906, vom 20. Juni 1906, Z. 272%. ; 


R. G. Bl. Nr. 119, 
gültig für alle im BReichsrate vertretenen 
Königreiche und Länder, mit welcher die | betreffend die Verläugerung der Geltung 
‚Verordnung des Ministeriums des Innern | Pharmacopoea austriaca Ed. VII und 
vom 8. Jänner 1906, R. G. Bl. Nr. 10,! betref- gegenwärtigen Arzneitaxe. 
fend die achte Ausgabe der österreichischen 


Pharmakopöe, und die Verordnung des Mi- z š : 
nisteriums des Innern vom 14. Desember Mit der im Reichsgesetzblatte Nr. 


1905, R. 6. Bl. Nr. 191, betreffend die Arznei- | kundgemachten Verordnung des Minister S 
taxe fiir die erste Hälfte des Jahres 1906, | des Innern vom 20. Juni 1906 wird verf 

en daß die Pharmakopoea austriaca, Ed. 
erst mit 1. Jinner 1907 in Kraft zu t 
hat. Es wird daher die Dauer der Wirks 
keit der Pharmakopoea austriaca Fd. s 
bis Ende 1906 verlängert. 

Infolge dieser Verfügung wird auch 
der Hinausgabe einer neuen Arzneitase ? 
läufig abgesehen und bleiben während 
zweiten Hälfte des Jahres 1906 die i d 
Arzneitaxe fiir das Jahr 1905 enthaltene Fre 
ansiitze und soweit dieselben mit der Mini eg Š 
verordnung vom 14. Dezember 1905, R.G$ Ñ 
Nr. 191, eine Abänderung erfahren haben, f . 
mit dieser letzteren Verordnung festgese : 
Preisansätze in Kruft. | | 

Das Ministerium des Innern nimmt 
daß schon in Befolgung der telegraphisoq 
Weisung vom heutigen Tage die an die s 
Frage interessierten Kreise eine vorläufige VÀ- 


an alle politischen Landesstellen, 



















In Abänderung der hieramtlichen Verord- 
nungen vom 8. Jänner 1906, R. G. Bl. Nr. 10,*) 
betreffend die achte Ausgabe der österreichi- 
schen Pharmakopóe und vom 14. Dezember 
1905, R. G. Bl. Nr. 191,**) betrefend die Arznei- 
taxe, wird bestimmt, daß nach den Vorschriften 
der neuen Pharmakopoea austriaca, Ed. octava, 
in allen öffentlichen Apotheken, in den Anstalts- 
apotheken sowie in den Hausapotheken der 
Ärzte und Wundärzte erst vom 1. Jänner 1907 
angefangen zu dispensieren ist. 

Bis dahin bleibt die Pharmakopoea austriaca, | 
Ed. septima in Kraft und hat bis zum gleichen 
Zeitpunkte auch die mit der Ministerialverord- 
nung vom 2. Dezember 1904, R. G. Bl. Nr.137,***) 
festgesetzte Arzneitaxe mit den in der Verord- 
nung vom 14. Dezember 1905, R. G. Bl. 
Nr. 191, verfügten Abänderungen in Wirksam- 


BP pon: ständigung erhalten haben. Insoweit dies P 
*) Siehe S. 48 d. Bl. doch nicht geschehen ist, wird der eingang € ` 
**) Siehe Jahrg. 1905 d. BI., S. 521. wähnten Verordnung die weitestgehende Publ 


**#) Siehe Jahrg. 1904 d Bl., S. 424. zität zu geben sein. ( 
* 


Rechtsprechung. 


In einer Verhandlung über die Zulässigkeit weiterer Beilegungen in Grüften und Familien ` 
grabstellen eines Friedhofes haben deren Besitzer Anspruch anf rechtliches Gehör + 
Die Art der Ladung dieser Interessenten im Wege einer öffentlichen Verlantbarung ist nicht, 
gesetzwidrig und entspricht dem Zwecke. 


l 
Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 7. April 1906, Z. 2993. A 
. | 

Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat mit dem zitierten Erkenntnisse die Beschwerde de 
Stadtgemeinde W. gegen die Entscheidung des Ministeriums des Innern vom 17. Augu:: ; 
1905, Z. 57869 ex 1904, betreffend die Beilegung in Griibern und Griiften des M.'er evangelisch? ; 
Friedhofes, als unbegründet abgewiesen und in den Eutscheidungsgründen folgendes gusgeführt: | 
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Mit dem Statthaltereierlasse vom 4. November 1904, Z. III 2236, wurde die Entschei» 
dung des W. Magistrates, Abteilung X, vom 19. September 1904, Z. 2120 ex 1903, mit welchem 
. dem Gesuche des Friedhofskomitees der beiden evangelischen Gemeinden in W. um Gestattung 
‚. der Belegung von Leichen in die noch nicht voll belegten Grüfte und Familiengräber des 
. evangelischen Friedhofes im X. W. Gemeindebezirke durch eine Reihe von Jahren nach 
 !$ehließung dieses Friedhofes nur hinsichtlich der Beilegung in Grüfte durch weitere fünf Jahre 
Folge gegeben worden war, von Amts wegen wegen Mangelhaftigkeit des Verfahrens behoben, 
„ „weil den durch das Friedhofskomitee vertretenen Gruft- und Familiengräberbesitzern keine Ge- 
` a lègenheit geboten wurde, im Wege einer kommissionellen Verhandlung zu dem vom Magistrate 
w i emgeholten amtsśrztlichen und amtstechnischen Gutachten, sowie dem kundgegebenen Stand- 
punkte der Bezirksvertretung Stellung nehmen zu können. Gleichzeitig wurde der Magistrat 
.y beauftragt, nach ordnungsmäßig durchgeführtem Verfahren im Gegenstande neuerlich instanz- 
+ eilig zu entscheiden. Dem hingegen eingebrachten Ministerialrekurse der Stadtgemeinde W. 
iu das Ministerium des Innern mit der heute angefochtenen Entscheidung vom 17. August 1905, 
£Z. 51869 ex 1904, keine Folge gegeben, mit welcher vielmehr die Statthaltereientscheidung 
i (aus deren Griinden mit dem Beifügen bestätigt wurde, daß nicht bloß dem als gesuchsstelle- 
.. fische Partei in Betracht kommenden Friedhofskomitee, sondern auch im Wege einer öffent- 
ichen Verlautbarung allen Interessenten, welchen auf Grund eines besonderen Rechtstitels die 
setzung von Leichen in Grüften und Familiengräbern vorbehalten ist, Gelegenheit zur Wah- 
ng ihrer Rechte bei dem neu durchzuführenden Verfahren zu geben sein werde. 

In der dagegen hiergerichts eingebrachten Beschwerde der Stadtgemeinde W. wird das 
gehren gestellt, die angefochtene Ministerialentscheidung, insoweit nach derselben nicht bloß 
pen Friedhofskomitee, sondern auch in der angeführten Weise den Gruft- und Familiengrab- 
un Gelegenheit zur Wahrung ihrer Rechte gegeben werden soll, als im Gesetze nicht 
gründet zu beheben. 


o i Der Verwaltungsgerichtshof hat folgenden Erwägungen Raum gegeben: 


Gewiß sind die staatlichen Oberbehörden bei jeder — sei es im Instanzenzuge, oder in 
¿ p der der Staatsverwaltung zustehenden Oberaufsicht über das gesamte Sanitätswesen — 

gehenden Entscheidung befugt zu prüfen, ob das durchgeführte Verfahren ein korrektes und 
. Ben maßgebenden Tatbestand erschöpfend klarstellendes sei. 

Wenn nun dieselben im vorliegenden Falle eine wesentliche Mangelhaftigkeit des Ver. 
fahrens darin gefunden haben, daß gegenüber den vom Magistrate eingeholten amtsärztlichen 
und amtstechnischen Gutachten, sowie der erfolgten Einvernehmung der Bezirksvertretung nicht 
blob dem einschreitenden Friedhofskomitee, sondern auch den Gruft- und Familiengrabinter- 
'essenten keine Gelegenheit zu rechtlichem Gehör geboten war, so konnte der Verwaltungs- 
$erichtshof in diesem Ausspruche, beziehungsweise in der darauf gestützten Aufhebung der 
Magistratsentscheidung und Anordnung einer neuerlichen instanzmäßigen Entscheidung auf Grund 
ordnungsmäßig durchgeführten Verfahrens eine Gesetzwidrigkeit nicht erblicken. 

Denn es kann keinem Zweifel unterliegen, daß die Besitzer von Grüften und Familien- 
grabstellen auf einem Friedhofe ein rechtliches Interesse daran haben, ob weitere Beilegungen 
in die betreffenden Grüfte oder Grabstellen (aus sanitären Rücksichten) als zulässig erkannt 
werden oder nicht und wenn denselben Gelegenheit zu rechtlichem Gehör gegeben werden soll, 
so kann nicht gesagt werden, daß nicht dadurch zur vollständigen Klärung des Tatbestandes 
beigetragen würde. Insbesondere kann auch die in der angefochtenen Entscheidung vorgesehene 
Art der Ladung der Interessenten im Wege einer öffentlichen Verlautbarung keineswegs als 
gesetzwidrig erkannt und muĝ eingeräumt werden, daß eine individuelle Ladung aller Inter- 
essenten jedenfalls weit umständlicher und kaum völlig durchführbar wäre. 

Die beschwerdeführende Gemeinde mag durch den die endgültige Entscheidung erst vor- 
bereitenden Ausspruch der Behörde allenfalls in ihrem Interesse an einer baldigen Austragung 
der Angelegenheit tangiert sein, erscheint aber dadurch nicht in ihren Rechten verletzt ($ 2 
des Gesetzes vom 22. Oktober 1875, R. G. Bl. Nr. 36 ex 1876). 

Wenn der Vertreter der Beschwerde bei der öffentlichen mündlichen Verhandlung sich 
besonders auch darauf berief, daß die mit der unangefochten gebliebenen Magistratsverfügung vom 
21. März 1900, Z. 174320 ex 1899, ausgesprochene Schließung des fraglichen Friedhofes mit 
Ende des Jahres 1901 vorlängst in Rechtskraft erwachsen sei, daher die rechtskräftige Schließung 
nicht neuerlich in Frage gestellt werden könne, so ist zu erwidern, daß der Magistrat selbst — 
welcher nicht bloß das behördliche, sondern auch das Verwaltungsorgan der Gemeinde ist — 
über das Ansuchen des Friedhofkomitees um Zulassung weiterer Beilegungen in eine neuerliche 
Verhandlung eingegangen ist und auf deren Grundlage mit dem heute in Frage stehenden Be- 
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scheide vom 19. September 1904, 
teilweise Folge gegeben, dasselbe im übrigen aber „aus sanitären Rücksichten, 


Magistratsabteilung X, Z. 2120 ex 1903, dem Ansgche , 


namentlich m ı ` 


Hinblicke auf die in der Umgebung des Friedhofes vorgeschrittene Verbauung“, also aus neuer- I 
lich in Verhandlung genommenen meritalen Gründen, nicht aber unter Verweisung auf die ib ; 


Rechtskraft erwachsene Schließung des Friedhofes abgewiesen hat. 


Aus vorstehenden Erwägungen gelangte der Verwaltungsgerichtshof zur Abweisung der | 


Beschwerde als unbegründet. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. ' 


| 


= 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 7. Mai d. J. wurden folgende Referate erstattet: i. 


1. Vorschlag zur Besetzung der erledigten Stelle eines k. k. Veteriniirinspektortj 


fiir Niederósterreich. 

2. Anträge zur Abänderung und Ergänzung der bestehenden Ordinations- und Dir» 
pensationsnorm bei Verschreibung von Heilmitteln auf Rechnung des Staatsschatzes oder 
öffentlicher Fonde. 

3. Ansuchen um Bewilligung eines Erholungsheimes in Wien. 

4. Neuerrichtung einer Apotheke in einer Landgemeinde in Niederösterreich. | 

5. Bau eines Kurhauses mit Wasserheilanstalt in einem Kurorte in Nieder- 
österreich. 


Oberösterreich. Der k. k. oberösterreichische Landessanitätsrat hat in seiner Sitzung 


vom 4. Mai über die Frage der Abänderung der gegenwärtig in Kraft stehenden Ordinsj 


tions- und Dispensationsnorm beraten, beziehungsweise ein Gutachten erstattet. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslantı 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Persien. Eingelangten Mitteilungen m- 
folge ist die Bekämpfung der Pest im Seistan völlig zum Stillstande gekommen, da die Be 


völkerung gegen die Sanitätsorgane aufgehetzt ist und sich deren Anordnungen widersetzt. Inf ` 


Nasret-Abad und Hosein-Abad z. B. werden die Pestleichen in den Bächen gewaschen, au: 
welchen andere Ortschaften ihren Wasserbedarf decken. Die Pest schreitet langsam in der 
Richtung gegen Mesched vor und man glaubt, dab daselbst bis zum Herbste die Seuche zum 
Ausbruch kommen kann. Teheran, welches auch in früheren Pestepidemien verschont blieò, 
gilt wegen seiner Hochlage nicht für bedroht. 


Britisch-Indien. In der Woche vom 16. bis 22. Mai wurden in Bombay 574 (ll, 
ferner in Karachi in der Woche vom 12. bis 18. Mai 176 (163) Pesterkrankungen (Todes 
fälle), in Kalkutta in der Woche vom 6. bis 12. Mai 92 Pesttodesfälle konstatiert. 

In Rangoun (Birma) starben in der Woche vom 6. bis 12. Mai 69 Personen ap 
der Pest. 

In Hindostan ereigneten sich in den zwei Wochen vom 29. April bis 12. Mai 15892 
(13296), beziehungsweise 13207 (11414) Pesterkrankungen (Todesfälle). Davon entfielen au: 


1. Woche 2. Woche 
Bombay Präs. u. Sind . . 1940 (1691) 1654 (1371) 
Madras . š . 21 (14) 8 (4) 
Bengal . . 1175 (1108) 453 (422) 
Vereinigte Provinzen . 2407 (2127) 1445 (1271) 
Pundjab . 9719 (7921) 8941 (7896) 
Birma e 156 (141) 135 (125) 
Zentral-Provinzen 47 (40) 38 (31) 
Mysore . 0 (7) 13 (10) 
Hyderabad . — (— 10 (7) 
Zentral Indien . 45 (23) 41 (32) 
Rajputana . 118 (67) 43 (32) 
Kashmir 254 (157) 426 (213) 
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Einem eingelangten Berichte zufolge sind in Indien seit dem Jahre 1896, seit welcher 
Zeit brauchbare statistische Daten vorliegen 3,729.000 Menschen an der Pest gestorben. Diese 
Ziffer bezieht sich jedoch nur auf die zur Kenntnis der Behörden gekommenen Todesfälle und 


die wirkliche Gesamtzahl aller an Pest Verstorbenen ist, wie der Bericht selbst hervorhebt, 
noeh größere. 


ine 

Brasilien. In Rio de Janeiro wurde in der Woche vom 7. bis 13. Mai eine Er- 
krankung und ein Todesfall konstatiert. Am Schlusse der Berichtswoche stand kein Pestkranker 
mebr in Spitalebehandlung. Seit Jahresbeginn sind 23 Personen an der Pest gestorben. 


Cholera  Britisch-Indien. In Bombay wurden in der Woche vom 16. bis 22. Mai 
22 (20) Erkrankungen (Todesfälle), in Kalkutta und Rangoun (Birma) in der mit 12. Mai 
endenden Woche 42 respektive 4 Todesfälle an Cholera verzeichnet. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
‚heiten in der Zeit vom 10. bis 16. Juni 1906. Addominaltyphus. Steiermark: Bez. Cili, 
Gem. Trifail. Kärnten: Bez. Villach, Gem. St. Jakob. Böhmen: Bez. Budweis, Gem. 

us-Dürnfellern; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. FriihbuB; Bez. Leito- 
- wisehl, Gem. Voderady, Jehnódi; Bez. Neustadt a. M., Gem. Sattel; Bez. Polička, Gem. 
 Bistrau, Böhmisch-Rothmühl; Bez. Selćan, Gem. Jankov. Mähren: Bez. Holleschau, Gem. 
` Brasny; Bez. Littau, Gem. Köllein; Bez. Sternberg, Gem. Groß-Waltersdorf. Schlesien: 
Bez. Jiigerndorf, Gem. Mósnig. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Podhorodyszcze; Bez. Brzozów, 
Gem. Barycz; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Wygnanka; Bez. Jasło, Gem. Lublica; 
Bez. Kałusz, Gem. Nowica; Bez. Lisko, Gem. Studenne; Bez. Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. 
„uPodhajce, Gem. Sokolniki, Wisniowezyk; Bez. Przemyśl, Gem. Sierakośce, Hurko; Bez. 
Przeworsk, Gem. Maćkówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze; Bez. Rudki, Gem. Czułowice; 
Bez. Sokal, Gem. Horbków; Bez. Złoczów, Gem. Zalesie; Bez. Żydaczów, Gem. Turady, Cucy- 
łowce. Bukowina: Bez. Kotzman, Gem. Szipenitz. Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. 
© Milna, Neresi. 

Scharlach. Niederósterreich: Bez. Baden, (łem. Grillenberg, Giinselsdorf; Bez. 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz; Bez. Korneuburg, 

Gem. Strebersdorf; Bez. Mistelbach, Gem. Altlichtenwart; Bez. Mödling, Gem. Velm. Ober- 
österreich: Bez. Steyr Land, Gem. Bad Hall. Krain: Bez. Laibach Land, Gem. Rata- 
schna; Bez. Loitschh Gem.  Mannitz. Böhmen: Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. 

 Dentschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau a. d. E., Gem. Neusattl; Bez. Gras- 
litz, Gem. Hochofen, Neuhammer; Bez. Hohenmauth, Gem. Skutt, Stepanov; Bez. Kaaden, 
Gem. Weipert, Willomitz; Bez. Karolinenthal, Gem. Elbekosteletz, Lobkowic; Bez. Kolin, 
Gem. Tfeboul; Bez: Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Laun, Gem. Worasitz; Bez. Ledeč, 
Gem. Cäslavsko; Bez. Leitomischl, Gem. Lubna; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Pribram, Gem. 
Zduchowitz, Velka; Bez. Schiittenhofen, Gem. Schiittenhofen, Langendorf. Mähren: Bez. 
Ung.-Brod, Grem. Nedaschow; Bez. Datschitz, Gem. Wolschau; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. 
Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Botenwald; Bez. 
Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Stadt Bielitz; Stadt Troppau; Bez. Freistadt, 
Gem. Ober-Suchau; Bez. Friedek, Gem. Michalkowitz, Radwanitz. Galizien: Bez. Bochnia, 
Gem. Kurów; Bez. Bohorodezany, Gem. Horocholina, Kryezka; Bez. Borszczów, Gem. Olcho- 
wiec; Bez. Czortków, Grem. Jagielnica st., Szulbanówka; Bez. Dolina, Gem. Jasieniowiec, Ra- 
ków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz; Bez. Kałusz, Gem. Jasień; Bez. Kołomyja, Gem. 
Kołomyja; Bez. Nowy Targ, Gem. Ludzimirz; Bez. Pilzno, Gem. Siedliska; Bez. Podhajce, 
(rem. Wierzbów, Toustobaby, Hołhocze, Bożyków, Bieniawa; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; 
Bez. Sanok, Gem. Jawornik; Bez. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Radeza; Bez. Stryj, Gem. 
Urycz, Podhorodce; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Kotowa wola; Bez. Wadowice, Gem. Andrychów; 
Bez. Złoczów, Gem. Gołogóry; Bez. Żydaczów, Gem. Stulsko, Włodzimirce, Lysków. B u k o- 
wina: Bez. Czernowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Sereth, 
Gem. Negostina; Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze. Dalmatien: Bez. San Pietro, 


Gem. 
Pučiiće; Bez. Spalato, Gem. Almissa, Solta; Bez. Zara, Gem. Sale. 
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Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberósterreiet: 
Bez. Steyr Land, Gem. Wartberg a. d. Krems. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Czarlc- 
witz; Bez. Deutschbrod, Gem. Böhm.-Belä; Bez. Kaaden, Gem. Brunnersdorf; Bez. Kralowitz 
Gem. Böhm.-Neustadtl; Bez. Leitmeritz, Gem. Drahobus; Bez. Miinchengriitz, Gem. Ober-Rokita 
Bez. Piestitz, Gem. Cmelin; Turnau, Gem. Schelwitz. Mähren: Bez. Mähr.-Kromau, Gen 
Stiegnitz. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Karsy, Miechowice w.; Bez. Lisko, Wola gor 
zańska; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Turka, Gem. Rosochacz. Dalmatien: Bez 
Lesina, Gem. Gelsa; Bez. San Pietro, Grem. Selca, Pućiśće. 


Stempelhehandlung der von den Beamten und den Gerichtsärzten (als Sachverstäs 
digen in Strafsachen) ausgestellten Quittungen über Kommissionsgebühren aus dem Straf 
kostenverlage.*) . Das Finanzministerium hat an die Finanzlandesdirektion in Prag den nact 
‘stehenden Erlaß vom 3. Dezember 1903, Z. 3855, gerichtet: 

„Im Sinne der Ministerialverordnung vom 2. September 1853, R. G. BI. Nr. 175, sia 
Empfangsbestätigungen über die Vergütungen der durch die Strafprozeßordnung  gebotene 
Leistungen nur dann nach T. P. 48, lit. g des Gebührengesetzes unbedingt gebührenfrei, wez 
die Perzipienten zu diesen Leistungen nicht schon kraft ihres Amtes oder im Grunde eine 
besonderen Vertragsverhältnisses verbunden sind. N 

Da nun die landesfürstlichen Bezirksärzte nach § 8, lit. g des Gesetzes vom 30. Apri 
1870, R. G. Bl. Nr. 68, die Gemeinde- und Distriktsärzte im Königreiche Böhmen nach $ I 
(Schlußsatz) des Gesetzes vom 23. Februar 1888, L. G. Bl. für das Königreich Böhmen Nr. 
zu gerichtsärztlichen Leistungen kraft ihres Dienstverhältnisses verpflichtet sind, da weiter 
zur Justizverwaltung in einem Vertragsverhältnisse stehenden Gerichteärzte die gerichteärztlic 
Funktionen im Grunde des bestehenden Vertragsverhältnisses ausüben, so unterliegen dq 
Quittungen dieser Sanitätspersonen über die ihnen diesbezüglich aus dem Strafkostenverlage :% 
kommenden Vergütungen der Gebühr nach T. P 47, lit. a des Grebiihrengesetzes. D 
sind die Quittungen der Privatärzte über Vergütungen, die sie aus Anlaß ihrer Verwetug 
als Gerichtsiirzte erhalten, nach T. P. 48, lit. g des Gebiihrengesetzes unbedingt gebiihrentdj 

Die Empfangsbestätigungen, welche von Beamten über aus dem Strafkostenverlage 
haltene Gebühren ausgestellt werden, sind nur unter der Voraussetzung nach T. P. 48, It. 
des Gebührengesetzes gebührenfrei, daß die Verwendung des betreffenden Beamten zu 3 
gerichtlichen Zwecken nicht auf Grund seines Dienstverhältnisses erfolgt. 

Werden in einer solchen Empfangsbestätigung eines Beamten neben den stempelpflichti 
Bezügen auch Fuhrkosten verrechnet, so ist die Empfangsbestätigung über diese Fuhrkost 
nach T. P. 48, lit. e des Gebührengesetzes nur dann gebührenfrei, wenn sie in der Quitt 
separat ausgewiesen sind.“ (Vdg.-Bl. d. Just.-Minist.) 


Examinatoren bei den pharmazeutischen Vorprüfungen und Rigorosen in Czernowitz.*'h 
An Stelle des in den Ruhestand getretenen o. ö. Universitätsprofessors Dr. Alois Handk 
wurde für die restliche Dauer des laufenden Studienjahres der ordentliche Un;versitä- 
professor Dr. Michael Radaković zum Prüfer aus Physik bestellt. Ferner wurde der Uni 
versitäts-Garteninspektor Dr. Bauer, welcher auch in diesem Studienjahre die pharmakof 
nostischen Vorlesungen supplierend abgehalten hat, zum Prüfer aus Pharmakognosie für die 
an der Universität in Czernowitz nach Maßgabe der pharmazeutischen Studienordnung vom 
16. Dezember 1889, R. G. BI. Nr. 200 abzuhaltenden Prüfungen bestellt. 








Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 17. bis 23. Jui 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Chrzanów: 
Libiaż mały 1; Tarnów: Kielanowice 2; 

in der Bukowina im politischen Bezirke Wiznitz: Czornohuzy-Ispas 2. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brod): 
Podmonastyrek 6; Brzeżany: Glinna 1; Cieszanów: Lubliniec nowy 4; Horodenk:: 
Zuków 2, Piotrów 1; Jaworów: Zmijowiska 2; Kałusz: Dobrowlany 1, Nowica I; Lem 
berg Umg.: Barszczowice 11; Sambor: Dorozów 1; Sniatyn: Rudniki 2, Trościaniec |: 


Tłumacz: Bortniki 3; Turka: Świdnik 2; Zaleszczyki: Burakówka 4; Złoczów 
Bełzec 2. 


*) Wegen der Distriktsärzte in Mähren siene Jahrg. 1902 d. Bl., 8. 604. 
*#) Siehe Jahrg. 1905 d. BI., S. 368. 
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Inhalt. Zur Frage der Reinhaltung öffentlicher Gewässer. (Schluß.) — Sanitätsgesetze und 
rdaungen: Erlaß der Statthalterei für Tirol und Vorarlberg, betreffend die Anzeigen der Hebammen 


, pr Tot- und Fehlgeburten an die Totenbeschauer, sowie die Geburtsanzeigen überhaupt. — Recht- 
“ feehung. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. — Mitteilungen über sanitäre Ver- 
 fmisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte Nachrichten. 


Zur Frage der Reinhaltung öffentlicher Gewässer. 
(Schluß.) 


Am Schlusse seines Referates hat Dr. Fischer die nachfolgende Resolution 
pentragt, welche am Kongresse einstimmig und unter lebhaften Beifall angenommen 
de: 
sl. Die Verunreinigung der Gewässer durch häusliche und industrielle Abgänge, 
p. seit Jahren im steten Zunehmen begriffen, sich derzeit schon über die meisten 
'asserläufe fast sämtlicher Kulturstaaten erstreckt und auch die Binnenseen und die 


' geereskiiste in ihr Bereich zieht, bedroht die Fischerei mit gänzlichem uin, gegen 
En anzukämpfen die derzeit den Fischereiinteressenten zustehenden Rechtsmittel voll- 
ommen unzureichend erscheinen. Der internationale Fischereikongreß ist sich voll- 


ommen der Schwierigkeiten bewußt, die der Abstellung dieser Milstände entgegen- 


aehen. Gleichwohl fühlt sich derselbe in der Erkenntnis, hier vor einem von Jahr 


su Jahr wachsenden und von Tag zu Tag schwerer zu bekämpfenden Übel zu 


sehen, nicht nur berechtigt, sondern sogar verpflichtet, die Durchführung von Gegen- 


malnahmen zu verlangen, eine Forderung, die, wenn sie heute nicht von Seite der 
Fischerei aufgestellt würde, gar bald und sicherlich in nur verschärfter Form von der 
Allgemeinheit zum Schutze von Gesundheit und Leben sowie des Erwerbsvermögens 
weiter Kreise erhoben werden müßte. 

2. In der Überzeugung, daß die durch die Einleitung der Abwässer der Hauswirt- 
schaften, Gewerbe- und Industriebetriebe in den Flüssen hervorgerufenen Schädi- 
gungen dadurch noch eine Vergrößerung erfahren, daß auch feste Abfallstoffe den Flüssen 
direkt überantwortet oder nicht hinlänglich gegen Abspülung und Auslaugung ge- 
schützt werden, werden die hohen Regierungen ersucht, die bestehenden gesetzlichen 
Bestimmungen zur Hintanhaltung eines derartigen, fast allenthalben vermeidlichen 
Vorsanges mit größter Strenge zu handhaben, nachdem in demselben neben einer 
üirekten Schädigung indirekt eine ungebührlich starke Inanspruchnahme des Selbst- 
renigungsvermögens der Wasserläufe auf Kosten weniger leicht fern zu haltender 
Verunreinigungen liegt. | 


ST 
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3. In Ansehung der Tatsache, daß die Technik der Reinigung der Abwärg | 


bei einem Stadium der Ausbildung angelangt ist, das die Möglichkeit bietet, fg 
sämtliche und unter diesen eine Reihe der fischereilich, sowohl nach Menge und 74 - 
sammensetzung, als gefährlichst zu bezeichnenden Abwässerkategorien unschädlich g 
machen, und daß dies unabhängig von örtlichen Bedingungen und mit einem ang 
messenen Kostenaufwande durchführbar erscheint, erlaubt sich der Kongreß, an 
hohen Regierungen die Bitte zu richten, künftighin bei der Erteilung von Was 
benutzungsrechten, der Konzessionierung von Gewerbe- und Industriebetrieben 
bei Genehmigung der Anlage von Kanalisationsanlagen für Städte und Ortschafi 
unnachsichtlich auf die Vornahme einer die Vorfluter vor Verunreinigung schüt 
den Unschädlichmachung der Abfallwässer zu dringen. 

4. Nachdem die Verschiedenartigkeit der Verhältnisse es unzweckmälig 
scheinen läßt, den von derartigen Reinigungsanlagen zu gewährleistenden Rente 
grad der Abflüsse allgemein zu präzisieren, und auch die fallweise Bestimmung 
örtlich Erforderlichen nur auf Grund eingehender Vorerhebungen durch besond 
ausgebildete Sachverständige in einwandfreier Weise erfolgen kann, wird darauf | 
gewiesen, daß es nicht nur im Interesse der Fischerei gelegen wäre, sondern 3 
den modernen Anforderungen an die Schaffung und Verbesserung hygienischer 
stände durch Anlage zentraler Wasserversorgungen und Kanaliısationsanlagen d ` 
hohen Förderung gereichen würde, wenn durch Kreierung mit einem wissenschafiig 
gebildeten Beamtenstabe und den vollkommensten Forschungs- und Untersuchung ` 
mitteln ausgestatteter Institute Zentralstellen geschaffen würden, bei denen se ` 
die Behörden wie nicht minder Privatparteien gegen Erstattung angemessener 
bühren fachmännische Beratung in allen die Bekämpfung der durch Verunreingug 
der Wasserläufe hervorgerufenen Mißstände und Gefahren betreffenden Fraen ug ` 
könnten. Ee 


5. Die schon eingetretene Verunreinigung der Wasserliiufe kann einzig du 
eine dem Stande der Abwässerreinigungstechnik Rechnung tragende Verbesser 
bereits bestehender, sowie durch die nachträgliche Anbringung neuer Abwäs 
reinigungsanlagen wirksam beseitigt werden. Um dieses nicht nur im Interesse à 
Fischerei gelegene, sondern auch dem allgemeinen Wohle überaus förderliche A8 
ehestens erreichen zu können, mögen die hohen Regierungen auch diese Wiede 
gesundungsarbeiten nicht nur moralisch, sondern auch materiell fördern. So mög 
es den Interessenten gestattet sein, gegebenenfalls Zweckverbände zu gründe ` 
denen ähnlich wie dies bei den Maßnahmen zur Förderung der Landeskulturag 
dem Gebiete des Wasserbaues der Fall ist — sowohl in administrativer wie finaj ` 
zieller Hinsicht weitgehende Begünstigungen, beziehungsweise Beiträge aus öffentliche ` 
Mitteln zugänglich gemacht werden mögen. S 

6. Nachdem die Arbeiten zum Schutze und zur Wiedergesundung der ven | 
läufe zufolge des Zusammenhanges der letzteren und des hieraus vielfach resultieren" 
den Übergreifens von Verunreinigungszonen verschiedener Herkunft nur bei eine | 
planmäßigen, sowohl Privatzuflüsse wie öffentliche Gewässer von der Quelle bis zur! 
Mündung einbeziehenden Vorgehen einen erfolgreichen Abschluß finden können, da 
örtlich sogar an die Schaffung internationaler Abkommen gebunden sein wird, wird, i 
an die hohen Regierungen das Ansuchen gestellt, durch geeignete Organe auf Grund: 
sorgfältiger Erhebungen des derzeitigen unhaltbaren Zustandes der Gewässer einen 
allgemeinen Sanierungsplan ausarbeiten zu lassen, dessen Realisierung unter Herar 
ziehung der interessierten Kreise in die Hand zu nehmen und durch Aufstellung , 
mit den entsprechenden Machtbefugnissen ausgestatteter Uberwachungsorgane ee : 
dauernde Reinerhaltung der Wasserläute zu sichern«. 

Bisher bildete auch die Kostenfrage eine nicht zu unterschätzende Schwierigkeit 
bei den verschiedenen künstlichen Reinigungsverfahren, speziell industrieller Abwässtt. 
Es kam vor, daß der Erfolg einer mit erheblichen Geldopfern erbauten Reinigun?“ 
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anlage in keinem Verhältnisse stand zu der dem Unternehmer auferlegten empfind- 
lichen Belastung. Aus diesem Grunde gehört denn auch die Frage der wirtschaft- 
lichen Nutzbarmachung der bei den verschiedenen Reinigungsverfahren sich bilden- 
den Nebenprodukte zu den eifrig verfolgten Problemen der Abwässerreinigungs- 
technik. 


Kürzlich hat Prof. Dr. Hofer in einem Aufsatze »Über die Vorgänge der 
Selbstreinigung im Wassers*) auf eine bisher wenig beachtete Methode der Ab- 
wässerreinigung aufmerksam gemacht, welche jedenfalls verdient, in umfangreicherer 
Weise erprobt zu werden, da sie sich als eine vorteilhafte wirtschaftliche 
Ausnützung des Reinigungsverfahrens darstellt. Hofer kommt auf Grund 
seiner Untersuchungen über die Selbstreinigung der Isar und einiger anderer Ge- 
'wisser zu der Schlußfolgerung, daß die selbstreinigende Kraft stehender Gewässer 
am größten ist und speziell die der stark fließenden kalten Gewässer weit 
übertrifft. Eine Art Indikator für die Größe der selbstreinigenden Kraft bildet der 
- Fischreichtum solcher Gewässer. Die Produktivität stehender Wässer an Fischfleisch, 
esonders sogenannter Dorfteiche, die aus Haushaltungen und Düngerhaufen ständige 
wo a erhalten, ist eine vielfach größere als die rasch fließender Ströme. 
Diese verschiedene Produktivität der Gewässer ist naturgemäß nichts anderes als der 
Ausdruck der darin vorhandenen Menge an niederen Pflanzen und Tieren und so- 
Mit auch ihres Stoffwechsels, mit anderen Worten, der in diesen Gewässern sich ab- 
' pielenden biologischen Selbstreinigung«. »Ein Hektar Karpfenteich vermag durch- 
* &hnittlich 10mal mebr an organischer Substanz zu zersetzen als ein Hektar Isar«. 
ofer empfiehlt daher auf Grund dieser Erwägungen die Reinigung organischer 
"$bwasser durch Einleitung in einfache Erdteiche. Statt die organischen Abfälle ge- 
isser industrieller Betriebe in zementierten sogenannten Klärgruben der Fäulnis an- 
. im zu geben, sie ausfaulen zu lassen, »kann man dieselben flächenhaft auf größeren 
Sund ausbreiten, mit anderen Worten Fischteiche herrichten, für entsprechende 
-3esiedlung mit Pflanzen und Tieren Sorge tragen, und es werden sich dieselben 
- Prozesse abspielen, wie wir sie in unseren Dorfteichen kennen, in denen große Massen 
wganischer Stoffe ohne die unangenehmen Erscheinungen der Fäulnis auf normalem 
"Wege sich selbst reinigen und bedeutende Mengen an Fischfleisch noch produzieren.« 
‚Ein solcher Versuch mit der Reinigung der Abwässer einer Genossenschaftsbrennerei, 
.sus welcher täglich 100 m? Abwässer in einen Teich von 800m? Grundfläche ab- 
geleitet und in letzterem mit etwa der doppelten Menge reinen Quellwassers verdünnt 
wurden, hat vollkommen zum Ziele geführt. 
| >Man sollte daher, schließt Hofer, bei ähnlichen kleinen Betrieben, nament- 
lich bei Brauereien, Brennereien, bei Hausabwässern einzelner Grundkomplexe und 
bei den Abwässern kleiner Ortschaften mit derartigen Fischteichen größere Versuche 
anstellen, zumal da dieses System nicht nur geringe Kosten verursacht, sondern so- 
gar durch die Produktion von Fischfleisch eine nicht unerhebliche Rente abwirft.« 
Diese Anregung verdient gewiß alle Beachtung. Es wird sich insbesondere 
anläßlich amtlicher Kommissionierungen bei Neuerrichtung derartiger Betriebsanlagen 
hier und da die Gelegenheit wahrnehmen lassen, auf diese Methode der Abwässer- 
remigung zum Nutzen aller Beteiligten die Aufmerksamkeit zu lenken. Muß es 
doch immer alß eine der dankbarsten Aufgaben des sanitären Verwaltungsdienstes 
erscheinen, die Lasten, welche die moderne staatliche Wohlfahrtspflege im Interesse 
der Allgemeinheit dem Einzelnen auferlegt, im Einklange mit den Forderungen aller 


wissenschaftlichen und wirtschaftlichen Faktoren dennoch soviel als möglich herab- 
zumindern. 


#*) Münchner medizinische Wochenschrift. 1905. Nr. 47. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k.k. Statthalterei für Tirol | die Vorschriften ihrer Dienstesinstruktion m:i- 
und Vorarlberg vom 28. April 1906, gebend sein können, während es Sache ce 

Z. 19827, Totenbeschauers und nicht der Hebamme ir, 
zu beurteilen, ob der bezogene $ 5 im kov 


an alle unterstehenden politischen Behörden, kreten: Falle anwandbar zei 


betreffend die Anzeigen der Hebammen über Es sind deshalb die Heb 
Tot- und Fehblgeburten an die Totenbe- 2 sn lie Hebammen anii. 


schauer, sowie die Geburtsanzeigen über- | weisen, sich lediglich an die Bestimmung ihrer 

haupt. Dienstesvorschriften zu halten, nach welchen 
die dieselben verpflichtet sind, alle abortierten Eir:. 
auch solche ohne Frucht und auch blobe E. 
teile, sowie Molen der Beschau unterziehen :1 
lassen. 


Im Berichte eines Amtsarztes über 
Hebammenamtstage wurde unter anderem auf 
den scheinbaren Widerspruch hingewiesen, der 
zwischen dem $ 34 der Hebammeninstruktion 
und dem $ 5 der Totenbeschauordnung für Weiters sind die Hebammen an die trik 
Tirol und Vorarlberg (Statthaltereiverordnung | Befolgung des $ 31 der Dienstesvorschiit*: 
vom 28. März 1895, L. G. Bl. Nr. 17) be- | zu erinnern, wonach dieselben die Anzeig- 
stehen soll. über Geburtsfälle nicht nur dem Pfarram:e, 

Während nämlich die Dienstvorschriften | sondern auch den Gemeindevorstehungen za 
die Hebammen zur Anzeige jeder Fehlgebur; | erstatten haben, da es Gepflogenheit vier 
ohne Unterschied des Fruchtalters verpflichten, | Hebammen ist, daß sie nur dem Pfarramte a 
spricht $ 5 der Totenbeschauordnung nur von | Geburtsanzeigen erstatten. 
abortierten Früchten von der Mitte der Schwan- Gegen Hebammen, welche diesen |: 
gerschaft an und es ist vorgekommen, daß sich | schriften nicht entsprechen, ist gemäß |“ 
Hebammen, wenn dieselben wegen Nichtan- | der Dienstvorschriften strenge vorzugehen. 
zeige von Fehlgeburten zur Verantwortung ge- 
zogen wurden, auf diesen $ 5 beriefen. 

Die Einwendung ist jedoch ganz unstich- 
hältig, da für die Hebammen einzig und allein 








Von dem Inhalte dieses Erlasses sind x. 
Gemeindevorstehurgen und die Totenbescha: 
in Kenntnis zu setzen. 


Rechtsprechung. 


Die von einem Unterrichtsinstitute ausgeübte, in seinem Unterrichtszwecke und seiner ve! 
gezeichneten Organisation begründete, gewerbliche Tätigkeit ist den Bestimmungen der Ge 
werbeordnung nicht unterworfen. 
Ein zahnärztliches Universitätsinstitut ist zur Vermittlung der den Ärzten und Studierendes 
zur praktischen Ansübung der Zahnheilkunde nötigen Kenntnisse auf dem Gebiete der Zabr 
ersatzkunde (Ausführung zahntechnischer Arbeiten) berechtigt. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 5. Juli 1905, Z. 7689. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der Genossenschaft der Zabo 
techniker in Wien gegen die Entscheidung des Ministeriums für Kultus und Unterricht vom 7. De 
zember 1903, 2. 35641, betreffend zahntechnische Arbeiten im zahnärztlichen Universitätsinstitz"" 
in Wien, nach der am 5. Juli 1905 durchgeführten öffentlichen mündlichen Verhandlung ZU 
Recht erkannt: 


Die Beschwerde wird als unbegründet abgewiesen. 
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Entscheidungsgründe: 


Mit der an das magistratische Bezirksamt für den IX. Gemeindebezirk in Wien gerich- 
teten Eingabe de präs. 28. Juni 1902 hat die Genossenschaft der Zahntechniker Nieder- 
österreich s verschiedene Beschwerden über die Verhältnisse am k. k. zahnärztlichen Universitäts- 
institute in Wien vorgebracht und hat der Minister für Kultus und Unterricht, an welchen 
diese Eingabe seitens des Ministeriums des Innern zur kompetenten Verfügung übermittelt wurde, 
mit dem heute angefochtenen, von den Ministerien des Innern und des Handels ante expedi- 
tünem eingesehenen Erlasse vom 7. September 1903, Z. 35641, dem Statthalter für Nieder- 
isterreich eröffnet, daß er sich aus Anlaß der gedachten, die angeblich unstatthafte Ausführung 
von zahntechnischen Arbeiten am zahnärztlichen Institute der Wiener Universität betreffenden 
Eingabe zu keiner Verfügung bestimmt finde, da das erwähnte Institut seine auf die Erteilung 
ies zsbnśrztlichen Unterrichtes gerichtete Tätigkeit nach Maßgabe der vom Ministerium für 
Kutas und Unterricht genehmigten Direktiven ausübe und insbesondere auch befugt sei, den 
‚Süudierenden und Ärzten die zur praktischen Ausübung der Zahnheilkunde nötigen Kenntnisse 
‘auf dem Gebiete der Zahnersatzkunde unter Mitwirkung des an dem Institute angestellten ärzt- 
lichen und technischen Personals zu vermitteln. 


Der Gerichtshof nahm zunächst auf die Ausführungen der Gegenschrift des belangten 
inisteriums Bedacht, daß die vorliegende Beschwerde sich als unzulässig darstelle, da sich bei 
erfolgung des über das fragliche Einschreiten der Genossenschaft der Zahntechniker durchge- 
rten Administrativverfahrens erweise, daß von keiner Behörde, an welche dieses Einschreiten 

Fangere, irgend eine Verfügung getroffen wurde, weshalb die Basis für eine Beschwerdeführung 
- kberhaupt mangle. Dieser Einwendung konnte der Verwaltungsgerichtshof nicht stattgeben, da 
Be beschwerdeführende Genossenschaft sich in ihren Rechten eben dadurch verletzt erachtet, 
ki eine die von ihr gerügten Vorkommnisse an dem Universitätsinstitute inhibierende Verfügung 
cht getrofen wurde, so daß die von ihr vorgebrachten Beschwerden abgewiesen erscheinen. 
(m übrigen hat der Gerichtshof folgendes erwogen: 


Gegenstand der Entscheidung der Behörde konnten vor allem nur jene Beschwerden sein, 
elche die Genossenschaft in ihrer Eingabe de präs. 28. Juni 1902 vorgebracht hatte, daß 
„dimlich am zahnśrztlichen Institute der Universität in Wien gewerbsmäßig unter Verwendung 
ton gewerblichen Gehilfen und Lehrlingen künstliche Zähne und Zahnersatzstücke angefertigt 
ind sogar Reparaturen solcher künstlicher Gebißstücke und dies zwar auch für dritte Personen 
: gegen Entgelt besorgt werden, welehe sich einer ambulatorischen Behandlung an dem Institute 
aicht unterzogen hatten. Die Genossenschaft erblickte in dieser Tätigkeit des gedachten Insti- 
tes einen die Gewerberechte der Genossenschaftsmitglieder verletzenden und die materiellen 
Interessen derselben schädigenden zahntechnischen Großbetrieb und warf verschiedene Fragen 
m lösen auf, als: wer der Meister in diesem zahntechnischen Betriebe sei, weshalb derselbe 
richt Mitglied der Genossenschaft sei, wieso das Universitätsinstitut gewerbliche Gehilfen und 
Lehrlinge halten könne und warum die Lehrlinge bei der Genossenschaft nicht angemeldet 
seien. Alle diese vorgebrachten Beschwerden und aufgeworfenen Fragen lösen sich damit, daß 
es sich vorliegendenfalls um das Universitätsinstitut in Wien, also um ein Unterrichtsinstitut 
handelt, dessen gewerbliche, in seinen Zwecken begründete Tätigkeit nach Artikel V, 1, des 
Einführungspatentes zur Gewerbeordnung den Bestimmungen der Gewerbeordnung nicht unter- 
liegt. Daraus folgt zunächst, daß die Verfertigung künstlicher Gebißstücke, sowie die Aus- 
fibrungen von Reparaturen künstlicher Zähne und Zahnersatzstücke gegen die vom Ministerium 
für Kultus und Unterricht festgesetzten tarifmäßigen Gebühren oder Preise, da diese Tätigkeit 
des Institutes als eine mit dessen Unterrichtszwecke gegebene und dem Institute nach der dem- 
zelben von dem kompetenten Ministerium für Kultus und Unterricht vorgezeichneten Organi- 
sation und Einrichtung inhärierende erscheint, selbst nicht an die Voraussetzungen, Bedingungen 
und Formen der Gewerbeordnung gebunden und beziehungsweise den bezüglichen Bestimmungen 
dieses Gesetzes nicht unterworfen ist. Hienach kann es bei dem gedachten — ansonst eventuell 
als gewerbsmäßige Ausübung der Zahntechnik zu bezeichnenden — Betriebe des Universitäts- 
institutes keinen Meister und keine gewerblichen Gehilfen und Lehrlinge im Sinne der Gewerbe- 
ordnang geben, wie .auch die Ausübung der fraglichen Tätigkeit des Institutes nicht an die 
Erwirkung eines Gewerbescheines oder einer Konzession usw. geknüpft erscheinen kann. Es 
kann weiters auch von einem etwaigen Eingriffe der fraglichen Tätigkeit des Institutes in die 
gewerblichen Befugnisse der Mitglieder der beschwerdeführenden Genossenschaft im Sinne der 
Gewerbeordnung nicht die Rede sein, weil die fragliche Tätigkeit des Institutes eben nicht nach 
den Bestimmungen der Gewerbeordnung zu beurteilen ist und auf dieselbe daher nicht jene 
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Wiklitz; Bez. Budweis, Gem. Lodus-Dürnfellern; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen, Neudeck; Ber 
Leitomischl, Gem. Voderady, Jebnódi; Bez. Neustadt a. M., Gem. Sattel; Bez. Selća. |' 
Gem. Jankov. Mähren: Bez. Holleschau, Gem. Brusny; Bez. Littau, Gem. Kóllein: Ber |! 
Sternberg, Gem. Groß-Waltersdorf. Schlesien: Bez. Jiigerndorf, Gem. Mösnig; Bez. Teschen. f 
Gem. Kotzobentz, Schibitz. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Podhorodyszcze; Bez. Brotv, 
Gem. Klekotów; Bez. Brzozów, Gem. Barycz; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w., Wsz. 
nanka; Bez. Lisko, Gem. Studenne, Rajskie; Bez. Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. Podhsj:-, 
Wiśniowczyk ; Bez. Przeworsk, Gem. Maćkowka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze; Bez. Złoczów, 
Gem. Zalesie; Bez. Żydaczów, Gem. Turady, Cucyłowce. Dalmatien: Bez. Benkorvac, Ger |, 
Benkovac; Bez. Sebenico, Gem. Sebenico; Bez. San Pietro, Gem. Milna, Neresi. e 


Ruhr. Dalmatien: Bez. Metković, Gem. Fortopus (Ortschaft Komin). 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Giinselsdorf; Bet. 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz; Bez. Korneubu:, 
Gem. Strebersdorf; Bez. Mistelbach, Gem. Altlichtenwarth; Bez. Mödling, Gem. Velm. Oben 
österreich: Bez. Steyr Land, Gem. Wartberg a. d. Krems. Krain: Bez. Laibach Umgeh., 
Gem. Ratschna; Bez. Loitsch, Gem. Maunitz. Böhmen: Bez. Čáslau, Gem. Vrdy; | 
Dauba, Gem. Tupadl; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau a d E., Gent 
Neusattl; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen, Neuhammer; Bez. Hohenmauth, Gem. Skutć, Stip 
nov; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willomitz; Bez. Kladno, Gem. Krolehlav; Bez. Kein. 
Gem. Třeboul; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Kuttenberg, Gem. Sudéjov, Alt Lä 
Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz; Bez. Leitomischl, Gem. Lubna; Bez. Luditz, Gem. Klung ` 
Bez. Piibram, Gem. Zduchowitz, Velka; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Schüttenhefraf - 
Gem. Schüttenhofen, Langendorf; Bez. Smichow, Gem. Repora, Smichow ; Bez. Strakonitz, Gem. M:>f - 
novic, Horażdovie, Libčtic; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge, Nusle. M š h ren: Bf - 
Ung.-Brod, Gem. Nedaschow: Bez. Datschitz, Gem. Wolschan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mi- 
risch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg. Botenwald; Bez. Se 
berg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Stadt Troppau. Galizien: Bez. Bochnia, m 
Kurów; Bez. Czortköw, Gem. Jagielnica st., Szulhanöwkä; Bez. Dolina, Gem. Jasieniorx 
Raków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz; Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce; Bez. Kak 
Gem. Jasień, Łoziapy; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Myślenice, Gem. Wola me: 
szowska, Raba wyzna; Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Toustobaby, Bożyków, Bieniawa; Pe 
Przemyślany, Gem. Lipowce; Bez. Rohatyn, Gem. Wróblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jaworit, 
B:z. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Krywidów; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara Ropa; Bez. Stry 
Gem. Urycz, Podhorodce; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Kotowa wola, Grębów, Sokolniki; Bez. Wa 
dowice, Gem. Andrychów; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uhryńkowce; Bez. Żydaczów, Gem. Stulsto. 
Włodzimirce, Lysków, Korczówka. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kamena, Kuczurmare:4 
Bez. Gurahumora, Grem. Gurahumora; Bez. Sereth, Gem. Negostina; Bez. Waschkoutz, Ger. 
Willawcze. Dalmatien: Bez. Knin, Gem. Knin; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. šan 
Pietro, Gem. Pučišće; Bez. Spalato, Gem. Almissa, Solta; Bez. Zara, Gem. Sale. 
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Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreicb: 
Bez. Braunau, Gem. St. Georgen und Fillmannsbach. Böhmen: Bez. Kralowitz, Gem. Bühn- 
Neustadtl; Bez. Leitomischl, Gem. Jansdorf; Bez. Piestitz, Gem. Ćmelin; Bez. Selcan, Gen 
Bromovic; Bez. Tabor, Gem. Bergstadtl, Ratibořic, Mesiee Mähren: Bez. Mähr.-Kromai. 
Gem. Stiegnitz. Galizien: Bez. Dabrowa, Gem. Karsy, Miechowice w., Zalipie; Bez. Lisko. 
Gem. Wola górzańska; Bez. Sanok, Gem. Komańcza; Bez. Stryj, Gem. Sławsko; Bez. Turki. 
Gem. Rosochacz. Dalmatien: Bez. Lesiva, Gem. Gelsa; Bez. San Pietro, Grem. Puść. 
Selca. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 24. bis 30. Juu 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen sind nicht vorgekommen. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bu 
czacz: Potok zloty 1; Cieszanów: Lubliniec nowy 1, Młodow 1; Dobromil: Borys ` 
ławka 1; Horodenka: Żuków 9; Kałusz: Dobrowlany 4; Kamiónka: Busk 2; Ko 
sów: Chomczyn 9; Nadworna: Zielona 2; Sniatyn: Rudniki 1; Tłumacz: Bortniki 1: 
Targowica 1; Stryj: Kruszelnica 1, zusammen 34. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der am 7. Juli 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates machte 
Präsident Hofrat Prof. Dr. August Ritter v. Vogl Mitteilung tiber die einge- 


fenen Geschäftsstücke. Hierauf wurden nachstehende Referate in Beratung ge- 
en: g 


TEE 


1. Referat über die Regelung der Berichterstattung über Impfungen. (Referent: 
Enisterialrat Dr. Josef Daimer.) 

Der Verhandlung wohnte der Präsident der k. k. statistischen Zentralkommis- 
son Sektionschef Dr. Ritter v. Juraschek bei. 

2. Referat betreffend die Revision. der bestehenden Choleravorschriften. 
(Referent: O. S. R. Hofrat Prof. Dr. A. Weichselbaum namens des Spezial- 
komitees.) 

An den Verhandlungen nahm auch der Seesanitätsinspektor Dr. Gottlieb Markl 
in Triest teil. 

3. Referat betreffend die Einführung von spezialärztlichen Diplomen. 
Referent: O. S. R. Hofrat Prof. Dr. A. Weichselbaum namens des Spezial- 
komitees.) 

Am Schlusse der Sitzung stellte O. S. R. Direktor Dr. Johann Dvořák einen 
Initiativantrag auf Feststellung der Grundsätze zur Schaffung eines Reichsgesetzes 
tetrefend den Kinderschutz. Zum Zwecke der Vorberatung dieser Angelegen- 
heit warde ein Spezialkomitee eingesetzt. 


nn nn nn z 
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Die Pellagra in der Bukowina. 


Über das endemische Auftreten der Pellagra in der Bukowina und über die 
zur Bekämpfung dieser Volkskrankheit angeregten. Maßnahmen und deren Durch- 
führung wurden in diesem Blatte wiederholt Mitteilungen veröffentlicht. Die k k. 
Landesregierung in Czernowitz bemühte sich schon seit einer längeren Zeit, durch 
genaue Erhebungen ein klares Bild der Verbreitung der Krankheit zu gewinner, 
die Ursachen derselben festzustellen und die Grundlagen zu beschaffen für wirksame 
Maßnahmen gegen ein weiteres Umsichgreifen der Krankheit und zur Tilgung der- 
selben, wo sie bereits Eingang gefunden hat. Nicht gering sind aber die Schwieng- 
keiten, welche da entgegenstehen. Wie anderwärts gelingt es auch in der Bukowina 
nur schwer die Kranken, bei welchen das Leiden erst in den Anfängen seiner Ent- 
wicklung auftritt, herauszufinden, weil die Betroffenen ihren Zustand zu verbergen 
suchen. | 

Einem Berichte der k. k. Landesregierung über das Ergebnis der letzten Er-- 
hebungen sind die folgenden Daten entnommen. Diese beziehen sich auf den Stard 
der Kranken am Schlusse des Jahres 1905. 

Zu diesem Zeitpunkte standen 1056 Pellagröse in der Evidenz der politischen. 
Behörden, 479 mehr als am Schlusse des Jahres 1904. Wenn nun auch nach andere; 
Erhebungen ganz außer Zweifel steht, daß die Krankheit in neuester Zeit immer 
häufiger geworden ist, darf doch auch das erwähnte Moment der Schwierigkeit, ale 
Kranken herauszufinden, nicht außer Betracht bleiben. 

Nach den gepflogenen Erhebungen ist die Zahl der Kranken seit dem Jahre 
1899 von 152 auf 1056 angestiegen, die Kranken verteilten sich im Jahre 1905 af 
166 Gemeinden. Die Zahl der letzteren entspricht rund der Hälfte der Gesamizii 
der Gemeinden. | 

Die nachstehende Übersicht weist die Zahl der Gemeinden, in welchen Pe 
grakranke in den letzten sicben‘ Jahren vorgefunden wurden, und die Zahl der 
letzteren nach. 


ee: „Zabld. davon Gem. mit Pellagrakranken Zahl der Pellagrakranken 
„nn e 
RT FORTE Gem. 1899 1900 1901 1902 1903 1904 1905 1899 1900 1901 1902 1903 1904 13%; 
Stadt Czernowitz . 1 1 <= — J = I. 5 — — 4 — 3 7 
Czernowitz Umg. . 42 21 10 12 2? 31 32 24 64 14 23 66 80 78% 
Gurahumora . . . 32 p 10 10 16 18 21 22 6 21 21 46 48 5 IN 
Kimpolung . -. 29 1 6 6 9 10 9 9 1 16 16 32 31 5% 
Kotzman . . . . 24 17 9 8 13 20 18 12 24 9 9 19 33 3 ë | 
Radautz .... 28 2 5 5 15 15 13 14 2 10 10 139 123 106 18 
Sereth . . . . . 3 4 3 3 10 11 13 16 5 5 5 18 23 24 4 
Storożynetz . . . 26 13 11 11 19 15 13 14 18 14 14 33 3 % Ë 
Suczawa . . . . 41 19 29 28 31 36 34 26 33 117 132 176 166 169 #2 
Waszkoutz*) . . 18 — — - - — 10 9 — — — — — 3 18 
Wiznitz „ . . . . 27 4 11 10 12 138 12 6 4 21 21 30 33 3 ! 
Zastawna**). . . 29 — — — — — — Mo — — — — —J 


NN ZZ nn 
Summe. .336 87 94 93 153 169 176 166 152 227 251 563 570 577 1056 


Daß die so bedeutende Zunahme der Zahl der Pellagrösen im letzten Jahr 
nicht auf einen gleichen Zuwachs neuer Erkrankungsfälle zurückzuführen ist, ergibt 
sich aus einem Vergleiche der vorstehenden mit der folgenden Übersicht, welche de 
bei der Erhebung eines jeden Falles festgestellte Dauer der Erkrankungen nach: 
weist. 


*) Die Bezirkshauptmannscbaft Waschkoutz wurde im Oktober 1903 errichtet. 
**) Die Bezirkshauptmannschaft Zastawna wurde im Oktober 1905 errichtet, 
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Dauer der Erkrankung 





un- 
.. . ememr, 

Politiseher Bezirk unter Ibis 2bis 3j3bis 4bis 5bis Gbis 7bis Śbis Ibis 10 über be 

LA 2J..3J. 4-J. 5J. 6J. 7J. 8J. 9]J. 10J. Jahre 10 J. kannt 

Czemowitz Umg. . 4 56 75 69 32 25 11 11 10 1 7 6 — 
Garabumora . . . — 9 22 15 14 15 D 5 8 — 4 <= 
Kimpolung — 2 2 9 9 6 4 3 2 1 — — 1 
Kotsman — 6 9 15 7 4 2 — 4 — 1 1 — 
Radauts. . . + . 2 14 38 33 16 10 6 7 2 2 2 1 2 
Sertb . . . 13 18 5 12 1 1 1 —. — — — — 3 
Storożynetz 3 26 14 16 12 10 1 — — — — — — 
Igerawa — 33 60 33 31 15 14 13 11 2 6 11 1 
Wamkoutz 1 4 — 1 3 2 — 1 1 — 1 4 — 
Was... . . . — ` 4 4 1 1 2 2 2 1 => a 55 G 
Zastawna 1.07 5 11 1 5 — * | = aw. GE" A% = 
Summe . . 24 179 234 205 127 95 46 43 39 6 21 30 7 


Während der ziffermäßige Zuwachs der Kranken im letzten Jahre 479 betrug, 
belief sich die Zahl der erst im Jahre 1905 erkrankten Personen auf 24, die Zahl 
der Personen, welche vor 1—2 Jahren erkrankten, auf 179. 

Der chronische Charakter der Krankheit kommt in den Ziffern dieser Tabelle 
deutlich zum Ausdruck. In mehr als der Hälfte der Fälle hatte zur Zeit der 
Erbebung die Krankheit schon 2—5 Jahre bestanden, der vierte Teil der Kranken 
war seit 5—10 Jahren mit dem Leiden behaftet. Von den 30 Kranken, welche 
‚sit länger als 10 Jahren mit Pellagra behaftet waren, bestand diese bei je sieben 
kit zwölf, beziehungsweise 20 Jahren, bei fünf seit 15 Jahren, bei je zwei seit 13, 

‚beziehungsweise 14, 17 und 18 Jahren, bei je einem seit 11, 16 und 30 Jahren. 

Das weibliche Geschlecht ist unter den Pellagrakranken bedeutend stärker ver- 
treten als das männliche, von 100 Kranken gehörten 44 dem männlichen, 56 dem 
weiblichen Geschlechte an. Nur in den Bezirken, in welchen eine kleine Zahl von 
Kranken sich befindet, ergibt sich ein entgegengesetztes Verhältnis. 

Die Verteilung der Kranken nach Geschlecht und Lebensalter weist die 
folgende Tabelle nach. | 

Von d. 


Pellagrakranke Lebensalter in Jahren _ 
Ehe Bażiiko 2 2. Pella 


-a a a a] — 
männl. weibl. zus. unter 20 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis über unbe- grösen 
20 30 40 50 60 70 70 kannt 


rank 





Czernowitz Umg. . 125 172 297 9 27 45 68 53 66 29 — 11 
Gurahumora . . . 53 51 104 5 6 20 17 36 17 3 = 18 
Kimpolung ... 12 27 39 4 1 2 14 10 4 4 — 12 
Kosman . .. 17 32 49 3 6 6 15 10 8 1 _ 8 
Radautz. . . + . 56 79 135 = 5 17 52 34 19 8 — 50 
Sereth . .... 22 32 54 5 5 9 15 13 5 że 2 2 
Storeżynetz . . . 34 48 82 2 7 19 35 13 6 =: — 8 
Suczawa . . . . 102 128 230 6 14 40 66 56 33 15 — 57 
Waszkoniz . .. 14 4 18 2 — 1 3 5 7 = == 8 
Wiznita . . . . . 10 7 17 — 1 2 2 6 5 SE 1 — 
. Zatawņa ... 21 10 31 2 2 5 15 5 2 = = 4 
Summe . . 466 590 1056 38 74 166 302 241 17 60 3 178 


Verhältnismäßig sehr niedrig ist die Zahl der Pellagrösen im jugendlichen Alter, 
last der dritte Teil derselben steht im Alter von 40—50 Jahren; mehr als der fünfte 
Teil derselben bereits im Greisenalter. 

Von den Pellagrösen, welche das 20. Lebensjahr noch nicht erreicht hatten, 
standen je sechs im Alter von 11 und 14 Jahren, fünf im Alter von 12 Jahren, je 
drei zählten 7, 9, 13, 16, 17, beziehungsweise 18 Jahre, zwei standen im Alter von 
10 und einer im Alter von 19 Jahren. ` 


2S* 
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Von den im Greisenalter stehenden Pellagrakranken waren sieben bereit 
80 Jahre alt, ja einer zählte 81, 86 und 87 Jahre. 

Die vorhergehende Tabelle enthält auch die ziffermäßige Nachweisung fiber die 
Zahl der Pellagrakranken, welche mit Geistesstörungen behaftet waren. 

Bemerkenswert erscheint, daß 101 von den ausgewiesenen Kranken im Auslande, 
und zwar fast ausschließlich in Rumänien, in Arbeit gestanden waren. Da in Rumänien 
die Krankheit endemisch herrscht, liegt es wenigstens bei vielen dieser Kranke 
nahe zu denken, daß ihr Leiden im Auslande den Anfang genommen hat. 

Ein nicht unbedeutender Teil der Kranken stand in früheren Jahren oder zur 
Zeit der Erhebung in Anstaltsbehandlung. Nachweisungen hierüber liegen für 10 | 
von 952 Kranken vor. In 168 Fällen erfolgte diese Behandlung in Krankenanstalten, 
in 22 Fällen in der Landesirrenanstalt. Bei 104 Kranken wird in den Berichten |, 
hierüber nichts näheres erwähnt. . 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des 3. mit einer Legierung, welche in 100 Ge | 
Innern, der Justiz und des Handels wichtsteilen mehr als zehn Gewichtsteile Biei } : 
vom 29. Juni 1906, enthält, gelötet;; | 

R. G. BI. Nr. 132 4. mit Glasur oder Email versehen sein, 
. G. Bl. Nr. | 


die bei halbstündigem Kochen mit einem m 
mit welcher die $$ 1 (Punkt 4) und 2 der Mi- s e . ; I 1 
nisterlalverordnung vom 13. Oktober 1897, 100 Gewichtsteilen vier Gewichtsteile Essig 


R. 6. Bl. Nr 285, ergänzt werden. säure enthaltenden Essig an diesen Blei at 
Auf Grund des $ 6 des Gesetzes vom geben oder unter Verwendung von Zink- oie 


16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 1896*), Autimanyerbindungen Berge NE sind. 
wird verordnet: Glasur und Email müssen mit der Unter 


Die $$ 1 (Punkt 4) und 2 der Ministe. | 1288 gut verschmolzen sein und dürfen nics $ ` 
rialverordnung vom 13. Oktober 1897, R. G. abblättern. 

Bl. Nr. 235**), mit welcher Bestimmungen Zur Herstellung von Metallteilen » 
über die Erzeugung oder Zurichtung von ER | Kindersaugflaschen dürfen nur Metal: 
und Trinkgeschirren, dann Geschirren und Ge- | legierungen verwendet werden, welche in IN 
räten, die zur Aufbewahrung von Lebensmitteln | Gewichtsteilen nicht mehr als einen Gewicht: 
oder zur Verwendung bei denselben bestimmt | teil Blei enthalten. 

sind, sowie über den Verkehr mit denselben 
erlassen wurden, werden durch je einen Zusatz 
ergänzt und haben künftig zu lauten: 

Š 1. 

Koch- EB- und Trinkgeschirre, 
Flüssigkeitsmaße,alsKinderspiel- 
zeug dienende Eßdgeräte dürfen nicht: 

1. ganz oder teilweise aus Blei oder aus 
einer in 100 Gewichtsteilen mehr als zebn 
Gewichtsteile Blei enthaltenden Legierung her- 





$ 2. 

Zum Einhüllen von Lebensmitteln x- ` 

wie von Kau- und Schnupftabak dürfen Metall , 

folien, die in 100 Gewichtsteilen mehr als einen 

Gewichtsteil Blei enthalten, nicht verwendet 

werden, wenn diese Metallfolien mit den Lebes:- 

mitteln oder mit dem Kau- und Schnupftabak 
in unmittelbare Berührung kommen.“ 


Diese Verordnung tritt sofort in Kraft: 


gestellt; zugleich tritt die für die Verpackung von Tee 
2. an der Innenseite mit bleihältigem Zinn besonders erlassene Ministerialverordnung vom 
verzinnt; 23. April 1902, R. G. Bl. Nr. 81*), auber 





*) Siehe Jahrg. 1897 d. BI, S. 143. 
**) Siehe Jahrg. 1397 d. Bl., S. 406. 


Wirksamkeit. 
*) 8. Jahrg. 1902 d. BI., 8. 222, 


E OZ Z A. A EW — — —— F 


e 


— 261 — 


Vorläufiges Ergebnis 


der 
Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im März 1906. 

Krankenzugang . . . Leonora a i ta a | © . . 2222 Mann 

entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstirke . . . 2... . 67 
An Heilanstalten abgegeben. . «. . a + + + + +s + + + + * * .. 1746 >» 

entsprechend per Mille der äurchschnittlichen Kopfstärke Be a Bea aa 52 
Todesfäle . .. 22... CEET ° SCHER 5 > 

entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke ee 0:15 


Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 


. Zu- |Todes- Todes- 
| Krankheiten I gang | fälle Krankheiten E gang fälle 


w 
myszy m oy 





za 











Akute Infektionskrankbeiten . . | 29 | — | Akuter Bronchialkatarrh . . . .|| 305 
darunter: Darmtyphus. . . . . 3 | — | Kruppóse Lungenentzündung, 
| Wechselfieber . . . . . . . . 4) — Brustfellentziindung . . . . . — 
Toberkulose . . . . . . » 6 11 2 | Magenkatarrh, Darmkatarrh . .| 149 | — 
Trachom . . . . °` . . . « . Ə — Wunddruck der Füße, Auftritt . 15 — 
> | Venerische u. syphilitische Krank- Körperliche Beschädigungen . .|| 176 | — 
|  heiten. . . . . . « . . š 121 | — 





e | | Kranken- 


Abgabe an 
| | Landwehrterritorialkommando | sugang 


Heilanstalten | 1 odeställe 











2 | per Mille der Kopfstärke 


Krakau: u. Do ee e A, A 66 39 0:21 
' | Wien ..... E ut E ele e 32, š 88 65 — 
' | Graz e D =a EE E Er Hr e Sch 70 62 0:29 
ER, o SU a S E Eer p S GS N S 54 43 — 
| Josefstadt . . « . - 441111 z: 34070 4 53 50 ` 0:23 
Przemyśl a... ae a won er de ee q 53 40 0:24 
Lemberg « + + «e ç < w a. eh ee a 71 52 0:24 
Innsbruck « © ca wow Ee E e UN .. 77 62 — 
Ap E ee Se rege a 6 84 84 — 
Außerdem sind noch vorgekommen: 1 Selbstmord, — Selbstmordversuch und — Verun- 


glückungen mit tödlichem Ausgange. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande,. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In der Woche vom 1. bis 

. Juni sind 12, in der Woche vom 8. bis 14. Juni 7, in der Woche vom 15. bis 21. Juni 

i Pestfille gemeldet worden. Von diesen 23 Erkrunkungen entfielen auf Alexandrien 8, auf 
Oberiigypten 14, auf Unterigyten (Port Said) 1. 


Japan. Während der Zeit vom 9. bis 27. Mai sind in Kobe 6 (2), in Fukuoka 1 
(1) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest vorgekommen. 


Brasilien. In der Woche vom 28. Mai bis 3. Juni ist in Rio de Janeiro 1 Person 
an Pest erkrankt, 1 gestorben. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitatsrate. 


Niederösterreich. In der Sitzung vom 28. Mai d. J. wurden folgende Referate erstattet: 

1. Über die Regelung der Frage des Transportes von Infektionskranken 
aus einer Gemeinde in eine andere Gemeinde. 

2. Über den Vorschlag zur Besetzung von vier n PAY BSE misierten polizer 
bezirksärztlichen Stellen in Wien. 

3. Über den Besetzungsvorschlag für die erledigte Stelle eines Primararztes im 
Stande der Wiener k. k. Krankenanstalten. 


In der Sitzung vom 11. Juni d. J. wurden nachstehende Referate erstattet: 
1. Über die Frage der Neuerrichtung von öffentlichen Apotheken in zwei Land. 
gemeinden in Niederösterreich ; 


2. über den Inspek tionsbericht des k. k. Landes-Sanitätsinspektors für Nieder- 


österreich für das Jahr 1905. 


Schließlich wurde noch ein Initiativantrag über diq,Frage einer Ambulatorien- 
benützung in den Wiener k. k. Krankenanstalten eingebracht und einem Komitee m- 


gewiesen. 


Steiermark. In der am 2. Juni d. J. abgehaltenen Sitzung wurde über folgende Be 
ratungsgegenstände verhandelt: 

1. Projekt für den Neubau eines öffentlichen Krankenhauses außerhalb Graz 

2. Projekte für Neu- und Umbauten bei einer Zwangsarbeitsanstalt. 

„ 8. Ansuchen um die Bewilligung zur Verwendung von Dachbodenzimmern in 

einem Privatspitale zur Unterbringung von Kranken. 

4. Ausuchen um die Erklärung einer obersteirischen T he erme als Heilquelle un 

5. Antrag zur Errichtung eines Krankenhauses in einer untersteirischen Stadt. 


Kärnten. In den Monaten April, Mai und Juni d. J. wurde über nachstehende Verhat 
lungsgegenstände beraten: 


1. Besetzung der Bezirkshebammenstellen in Eberndorf, Rabing und Silberegę. 
(Referent: Landes-Regierungsrat Dr. Eduard Meusburger.) 

2. Vorschlag zur Besetzung zweier Sekundararztesstellen im allgemeinen Kranker 
hause zu Villach. (Referent: Sanitätsrat Dr. Smoley.) 

3. Gutachten über die Regelung des ärztlichen Dienstes im Villacher allge- 
meinen Krankenhause. (Referent: Sanitätsrat Dr. Fr. Hauser.) 

4. Gutächtliche Äußerung über die Abänderung der Ordinations- und Dir 
pensationsnorm für Arme vom Jahre 1891. (Referent: Sanitäterat Dr. A. S moley., 

5. Begutachtung der Pläne über ein neu zu errichtendes Sanatorium der Schwesten 
vom heil. Kreuze in Klagenfurt. (Referent: kaiserl. Rat Sanitätsrat Dr. R. v. Josch.) 

6. Gutachten über die Pläne betreffend den Zuibau zum geburtshilflichen P» 
villon des Landeskrankenbauses in Klagenfurt. (Referent: Sanitätsrat Dr. Fr. Haus er.) 

7. Zur Kenntnis genommen wurden: Die Einladung des Komitees für den IL inter 


` a 
7 fi K t e ee SECH 2 SS D wy a Kë ` wer ` ` Sé + rz h r oa 2 


nationalen Kongreß für Salubrität und Gesundheitspolizei in Genf, de 


Zuschrift wegen Teilnahme an dem II. internationalen Kongreß für OM 
hygiene in London, und ein Erlaß, betreffend den Beginn der Wirksamkeit der Pharme 
copoea aust. Edit. VIII. 


Krain. In der Sitzung am 9. Juni d. J. wurden folgende Gegenstände der Beratung 
und Beschlußfassung unterzogen: 

1. Gutachten über das Projekt eines Zubaues bei dem Distriktsspitale i£ 
Adelsberg. 

2. Gutachten wegen Neuerrichtung einer öffentlichen Apotheke in ABling. 


Tirol und Vorarlberg. In den Sitzungen vom 9. und 16. Juni 1. 1. gelangten folgende 
RAE zur Verhandlung: 
1. Äußerung, betreffend Abänderung der bestehenden Ordinations- und Disper 
satlonsnorn. 


u O 
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2. Vorschläge zur Besetzung erledigter amtsšrztlieher Stellen. 

3. Rekurs der Schwestern eines Klosters in Angelegenheit der Errichtung einer Kirchen: 
gruft in ihrem Klostergebäude. 

4. Ansuchen um Konzessionierung eines in neue Räume verlegten hydro-und elektro- 
therapeutischen Institutes. 

5. Rekurs, betreffend die Errichtung eines für gewerbliche Betriebszwecke 
bestimmten Stöckelaufbaues. 

6. Zubau zu einem Sanatorium für Kaltwasserbehandlung. 

7. Zubau zu einem Pflegeinstitute für Taubstumme. 

8. Errichtung eines Asyles für unheilbare Kranke. 


Schlesien. In der am 26. April 1. J. abgehaltenen Sitzung des Landessanitätsrates wurde 
über de Abänderung der bestehenden Ordinations- und Dispensationsnorm 
beraten. | 


l 
| Vermischte Nachrichten. 


| Wiener k. k. Krankenanstalten. Vorschrift, betreffend die Vornahme von Versuchen 
n Kranken. Über Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern vom 19. April 1906, Z. 40760 
es 1903 wurde nachstebende Vorschrift für die in den Wiener k. k. Krankenanstalten in 
Verwendung stebenden Ärzte hinsichtlich der Vornahme von Versuchen an Patienten dieser An- 
stalten mit Ausnahme der klinischen Abteilungen erlassen. 
| Die Wiener k. k. Krankenanstalten haben ausschließlich die Aufgabe zu erfüllen, jenen, 
welehe sich diesen Anstalten anvertrauen, Pflege und so rasch als möglich Heilung zu bringen. 
E ist daher den Anstaltsärzten nicht gestattet, an den Patienten innerhalb der Anstalten medi- 
 äuisch-wissenschaftliche Versuche und Eingriffe (Einleitung noch nicht erprobter Methoden) vor- 
zunehmen. Eine Ausnahme ist nur dann, wenn es sich um diagnostische, Heil-, Immunisierungs- 
fler prophylaktische Zwecke, oder um die Feststellung ätiologischer und pathogenetischer Momente 
` kandelt, und nur insoferne zulässig, als derartige Versuche in den objektiven Bedürf- 
aissen des Patienten begründet sind. Auch in solchen Fällen dürfen jedoch derartige 
Versuche nur über Weisung oder nach Einholung der Zustimmung des betreffenden Abteilungs- 
vorstandes vorgenommen werden. 

Kann infolge längerer Abwesenheit des Vorstandes dessen Zustimmung nicht rechtzeitig 
tingeholt werden, so hat sich sein Stellvertreter, falls er nicht selbst Abteilungsvorstand ist, 
an den Direktor der Anstalt, eventuell an dessen Stellvertreter, zu wenden, welcher eventuell 
nach Besprechung mit einem anderen Abteilungsvorstande die Entscheidung zu treffen hat. 
| Der die Entscheidung treffende Arzt hat in allen Fällen von Versuchen die Verantwortung 
` łu tragen und nur dann den Versuch anzuordnen oder zu gestatten, wenn nach seiner vollen 


ugung ein Nachteil gegenüber der erprobten Methode für den Patienten nach keiner 
Richtung zu besorgen ist. 


Jeder nach dem Vorstehenden zulässige Versuch ist von dem verantwortlichen Arzte zu 
überwachen. Über den Versuch ist ein Versuchsprotokoll aufzunehmen, in welchem auch die 
Weisung oder Zustimmung des verantwortlichen Arztes zum Ausdrucke zu bringen ist. 

Das Protokoll ist der Krankengeschichte anzuschließen. 

Übertretungen dieser Vorschriften werden, unbeschadet der Bestimmungen bestehender 
Gesetze und anderer Normen, nach den geltenden Disziplinarvorschriften behandelt werden und 
ind nach Beschaffenheit der Umstände als schweres Disziplinarvergehen zu bestrafen. 


Verbot einer Arzneispezialität. Die Landesregierung in Agram hat mit Erlaß vom 
11. Mai d. J., Z. 20506, den weiteren Vertrieb der vom Apotheker E. Redlich in Agram er- 
zeugten Arzneizubereitung „Magentropfen“ mit dem Bilde des heiligen Markus als Schutz- 
marke (siebe Jahrg. 1905 d. BL, S. 400) verboten, weil dieselbe entgegen der genehmigten 
Vorschrift bereitet und deren Wirkung in unzulässiger Weise angepriesen wurde. 


‚ Nachweisungen der Landesbehördeu über das Auftreten von Infektionskrank- 
keiten in der Zeit vom 24, bis 30. Juni 1906. Abdominaltyphus. Steiermark: Bez. Deutsch- 


landsberg, Gem. Markt Deutschlandsberg. Böhmen: Bez. Aubig, Gem. Wiklitz; Bez. Bud- 
weis, Gem. Lodus-Dirnfellern; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Neudek; 
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Bez. Ledet, Gem. Syrov; Bez. Leitomischl, Gem. Jehnëdí, Stfenice; Des. Pilgram, Gem. Ro- 
Řečice; Bez. Polička, Gem. Böhmisch-Rothmühl; Bez. Sellan, Gem. Jankov; Bez. Starkenbach, 
Gem. Rochlitz. Mähren: Bez. Holleschau, Gem. Brusny; Bez. Littau, Gem. Köllein; Be | 
Sternberg, Gem. GroB-Waltersdorf. Schlesien: Bez. Teschen, Gem. Schibitz und Kotzobendz. 
Galizien: Bez. Brody, Gem. Klekotów; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w.; Bez. 
Peczeniżyn, Gem. Myszyn; Bez. Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Wisniowezyk; Ber. | 
Przeworsk, Gem. Maćkówka; Bez. Rohatyn, Gem. Jawcze; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez $ 
Złoczów, Gem. Zalesie; Bez. * Żydaczów, Gem. Cucułowce. Bukowina: Bez. Kotzman, Gen. 
Szipenitz. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Benkovac; Bez. San Pietro, Gem. Milna und i 
Neresi. 

Ruhr. Dalmatien: Bez. Metković, Gem. Fortopus. 

Scharłach. Niederósterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Günselsdorf; Be 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Korneuburg, Gem. Strebersdorf; Bez. Mistelbach, Gen.: 
Altlichtenwart; Bez. Mödling, Gem. Velm; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz. Ober 
österreich: Bez. Braunau, Gem. St. Georgen a. T.; Bez. Linz, Gem. St. Peter und Hof- 
kirchen. Steiermark: Bez. Luttenberg, Gem. Kapellen. Krain: Bez. Laibach Umgeb, ™ 
Gem. Ratschna; Bez. Gottschee, Gem. Ebenthal. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Wo Z 
tava; Bez. Briix, Gem. Oberleutensdorf; Bez. Dauba, Gem. Tupadl; Bez. Deutschbrod, Gen. t- 
Humpoletz; Bez. Falkenau a. d. E., Gem. Neusattl; Bez. Graslitz, Gem. Hochofen, Neubammer; 
Bez. Hohenmauth, Gem. Skutch, * Śtepanov; Bez. Kaaden, Gem. Weipert, Willomits; Be. 
Kladno, Gem. Krotehlav; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Kuttenberg, Gem. Sudźjor, 
Stein-Lhota; Bez. Ledeć, Gem. Čáslavsko; Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz, Bleiswedel; Be. 
Luditz, Gem. Klum; Bez. Piibram, Gem. Velká; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez 
Sehüttenhofen, Gem. Sehüttenhofen, Langendorf; Bez. Strakonitz, Gem. Milońovie, Libztie, He 
razdovi. Mähren: Bez. Datschitz, Gem. Wolschan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährich- 
Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Botenwald; Bez. Sternber;, 
Gem. Stadt Liebau: Bez. Ung.-Brod, Gem. Nedaschow. Schlesien: Stadt Troppan. SC 
zien: Bez. Bochnia, Gem. Kurów; Beż. Czortków, Gem. Jagielnica st., Szulhanówka; Ba 
Dobromil, Grem. Grrąziowa; Bez. Dolina, Gem. Raków, Dolina; Bez. Drohobycz, Gem. Drow 
bycz, Kropiwnik st: Bez. Husiatyn, Gem. Trybuchowce; Bez. Kołomea, Gem. Kolome; 
Bez. Krakau Umg.; Gem. Tomaszowice; Bez. Myślenice, Grem. Wola Radziszowska, Rab 
wyzna; Bez. Podhajee, Gem. Wierzböw, Toustobaby, Bożyków, Bieniawa; Bez. Przemyśliny. 
Gem. Lipowce; Bez. Rawa, Głem. Wróblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jawornik; Bez. Stanisłao. 
Grem. Stanisłau, Krywidów, Temerowce; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara Ropa, Wola a 
Bez. Stryj, Gem. Uryez; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Kotowa wola, Grębów, Sokolniki; 
leszczyki, Gem. Uhryńkowce; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka; Bez. Żółkiew, Gem. ee 
Bez. ee Gem. Lysköw, Korezöwka, Czertez. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kanes, 
Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Sereth, Gem. Gropana uod Nec | 
stina; Bez. "Waschkoutz, Gem. Willaweze. Dalmatien: Bez. Kain, Gem. Knin; Bez. Sau 
Pietro, Gem. Pučišće; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Spalato, Gem. Spalato; Bez. Zam, 
Gem. Nona. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberósterreich: 
Bez. Linz Umg., Gem. St. Peter, Kleinmünchen, Lorch. Böhmen: Bez. Ledeć, Gem. Z 
behlic; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl; Bez. Mühlhausen, Gem. Pfeborov; Ber. Sellin. 
Gem. Bromovic; Bez. Tóbor, Gem. Mósie; Bez. Turnau, Gem. Vśelibie. Mähren: Be. 
Mähr.-Kromau, Gem. Stiegnitz. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Karsy, Miechowice w., Zal- 
pie; Bez. Lisko, Gem. Wola górzańska; Bez. Stryj, Gem. Stawsko; Bez. Turka, Gem. "Roco 
chacz. Dalmatien: Bez. San: Pietro, Gem. Selca, Pudiśce. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Zeit vom 1. bis 7. Juli | 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen sind nicht vorgekommen. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in der Stadt Lemberg 1, und 
in den politischen Bezirken Brody: Podmonastyrek 1, Brzeżany: Glinna 2, Płaucza Mała 1: 
Dobromil: Boryslawka 2; Horodenka: Piotrów 1, Zuków 1; Kałusz: Dobrowlany |, 
Nowica 5; MoSciska: Krysawice 1; Myslenice: Myślenice 1; Sambor: Dorożów 4: 
Zborów: Korszylow 1, Rawa: Biała 3. 
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| Inhalt. Ferialkurse und ärztliche Fortbildungskurse an der Wiener medizinischen Fakultät 
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| 
. Ferialkurse und ärztliche Fortbildungskurse an der Wiener 
> medizinischen Fakultät. 1906. 








> Es werden zwei Zyklen von Ferialkursen gelesen; der 1. Zyklus beginnt am 
1. August, der 2. Zyklus am 3. September. Jeder Zyklus dauert vier Wochen. 
‘ Außerdem wird ein Zyklus von Fortbildungskursen für Mitglieder der Wiener Ärzte- 
kammer gehalten, der in der Zeit vom 1.—13. Oktober stattfindet. Die einzelnen 
Kurse dieses Zyklus umfassen entweder die beiden Wochen vom 1. bis 13. Oktober 
. oder je eine Woche, was im Programme ersichtlich ist. 

Das Programm über diese Kurse ist in Wien bei den Portieren des allgemeinen 
Krankenhauses und der Poliklinik für 20% verkäuflich; dasselbe kann ferner auch 
per Post vom Dekanate der medizinischen Fakultät gegen Einsendung von 25% 
in österreichischen Briefmarken bezogen werden. 

Auskünfte über die Kurse werden im medizinischen Dekanate erteilt. 


August-Zyklus. 


Histologie. 1. Privatdozent Dr. Otto Marburg: Normale und pathologische 
Histologie des menschlichen Zentralnervensystems mit besonderer Berücksichtigung 


der Klinik. 


Pathologische Anatomie, Histologie und Bakteriologie. 2. Prof. Dr. Anton 
Ghon: Pathologisch-anatomischer Demonstrationskurs. 3. Assistent Dr. Julius 
Bartel: Histologie der Infektionskrankheiten mit besonderer Berücksichtigung der 
Tuberkulose. 4. Assistent Dr. Julius Bartel: Pathologischer Sektionskurs für Arzte. 
5. Assistent Dr. Julius Bartel: Pathologische Histologie des Zentralnervensystems. 
6. Assistent Dr. Richard Wiesner: Bakteriologischer Kurs. 

Pharmakognosie. 7. Privatdozent Dr. Josef Hockauf: Mikroskopischer 
Nachweis forensisch wichtiger Pflanzengifte. 

29 
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Gerichtliche Medizin. 8. Prof. Dr. Albin Habrda: Gerichtliche Medirin 
9. Privatdozent Dr. Fritz Reuter: Gerichtliche Medizin mit praktischen Übunga 
in der Aufnahme von Befunden und Gutachten. 

Medizinische Chemie. 10. Privatdozent Dr. Sigmund Fränkel: Praktische 
Kurs der Harnanalyse mit Übungen. | 

Interne Medizin. 11. Prof. Dr. Hermann Schlesinger: Fortbildungskur 
für praktische Ärzte (Innere Medizin mit besonderer Berücksichtigung der Therapig 
12. Privatdozent Dr. Ludwig Braun: Herz- und Lungenkrankheiten. 13. Priva 
dozent Dr. Julius Donath: Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen. Ii 
Privatdozent Dr. Julius Donath: Diagnostik und Therapie der Magen- und Darg 
krankheiten. 15. Privatdozent Dr Arthur Schiff: Diagnostik und Therapie d 
Magen- und Darmkrankheiten. 16. Assistent Dr. Nikolaus Jagić: Herzkrankhei 
17. Assistent Dr. Nikolaus Jagić: Klinische Mikroskopie und Blutuntersuch 
18. Assistent Dr. Carl Reitter: Diagnostik innerer Erkrankungen. 19. Assistent 
Carl Reitter: Klinische Mikroskopie und Chemie mit praktischen Übungen. 

Kinderkrankheiten. 20. Assistent Dr. Clemens Freiherr v. Pirquet: Kin 
heilkunde und Säuglingsernährung. 21. Assistent Dr. Clemens Freiherr v. Pil 
quet: Intubation und Tracheotemie. 

Neurologie und Psychiatrie. 22. Privatdozent Dr. Alfred Fuchs: Pathol 
nnd Therapie der Nervenkrankheiten. 23. Privatdozent Dr. Alfred Fuchs: Elek 
therapie und Elektrodiagnostik mit Übungen. 24. Privatdozent Dr. Josef Hirse 
‚Nervenkrankheiten und wichtige Psychosen. 25. Privatdozent Dr. Josef Hirsc 
Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 26. Privatdozent Dr. Robert v. Pfungef 
Kurs über Pathologie und Therapie der Erkrankungen des Nervensystems. 27. Pri ` 
dozent Dr. Emil Raimann: Psychiatrie. 28. Assistent Dr. Erwin Stranskj- 
Geisteskrankheiten (Pathologie und Therapie). 

Chirurgie. 29. Assistent Dr. Paul Albrecht: Chirurgische Diagnostik 
Therapie. 30. Assistent Dr. Paul Albrecht: Chirurgische Operationslehre 
Übungen an der Leiche. 31. Assistent Dr. Egon Ranzi: Chirurgisch-diagnostisch 
Kurs. 32. Assistent Dr. Egon Ranzi: Operationsübungen an der Leiche. 33. Assisted 
Dr. Robert Werndorff: Orthopädische Chirurgie. 34. Assistent Dr. Robert Werd 
dorff: Knochen- und Gelenkserkrankungen im Röntgenbilde mit praktischen Übung 

Augenheilkunde. 35. Privatdozent Dr. Moritz Sachs: Ophthalmoskopie. 30 
Privatdozent Dr. Viktor Hanke: Bakteriologie der Augenkrankheiten. 

Laryngologie und Rhinologie. 37. Prof. Dr. MichaelGroßmann: Laryıs 
und Rhinoskopie mit Demonstrationen und praktischen Übungen. 38. Privatdozen 
Dr. Leopold R&thi: Praktischer Kurs über Laryngo- und Rhinologie. 39. Assistenl 
Dr. Otto Kahler: Laryngo- und Rhinologie mit praktischen Übungen. 40. Assistent 
Dr. Otto Kahler: Laryngo- und rhinologische Operationen an der Leiche. | 

Ohrenheilkunde. 41. Prof. Dr. Albert Bing: Ohrenheilkunde. 42. Prof. Dr. Albert 
Bin'g: Otologische Diagnostik mit besonderer Rücksicht auf Hörprüfung und Stimmgabtl 
versuche. 43. Privatdozent Dr. Gustav Alexander: Klinische Ohrenheilkunde. 44. Privat 
dozent Dr. Gustav Alexander: Otochirurgie mit Operationsübungen am Kadaver. 45. Pr 
vatdozent Dr. Viktor Hammerschlag: Diagnostik und Therapie der Ohrenkrank- 
heiten. 46. Privatdozent Dr. Viktor Hammerschlag: Otochirurgie mit Ubunge: 
am Kadaver. 47. Assistent Dr. Robert Bäräny: Physiologie und Pathologie dr 
Ohrlabyrinths. 48. Assistent Dr. Heinrich Neumann: Klinische Ohrenheilkunde. 
49. Assistent Dr. Heinrich Neumann: Otochirurgie mit Operationsiibungen Ab 
Kadaver. 

Dermatologie und Syphilis. 50. Privatdozent Dr. Gabriel Nobl: Patholog: 
und Therapie der Blennorrhoe. 51. Privatdozent Dr. Karl Ullmann: Diagnose un 
Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 52. Privatdozent Dr. Karl Ullman! 
Diagnose und Therapie der Gonorrhöe. 53. Assistent Dr. Alfred Brandweiner 
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‚Syphilis und Hautkrankheiten. 54. Assistent Dr. Alfred Brandweiner: Gonorrhoe. 
55. Assistent Dr. Otto Kren: Klinik und Therapie der Hautkrankheiten. 56. Assistent 
Dr. Gustav Scherber: Hautkrankheiten und Syphilis. 57. Assistent Dr. Gustav 
Scherber: Diagnostik, Klinik und Therapie der Gonorrhoe. 

Geburtshilfe und Gynäkologie. 58. Privatdozent Dr. Josef Halban: Gynä- 
"kolgische Operationslehre. 59. Privatdozent Dr. Ludwig Mandel: Diagnostik und The- 
 rapieder Frauenkrankheiten. 60. Privatdozent Dr. Heinrich Peham: Diagnose und The- 

‘ rapie der Frauenkrankbeiten. 61. Privatdozent Dr. Heinrich Peham: Geburtshilfliche 
Diagnostik, Therapie und Operationen. 62. Assistent Dr. Oskar Bürger: Diagnostik 


- und Therapie der Frauenkrankheiten. 63. Assistent Dr. Oskar Bürger: Zysto- 
„| kopie beim Weibe. 


September-Zyklus. 


Histologie. 1. Privatdozent Dr. Otto Marburg: Normale und pathologische 
Histologie des menschlichen Zentrainervensystems mit besonderer Berücksichtigung 
‚der Klinik. 
Pathologische Anatomie, Histologie und Bakteriologie. 2. Prot. Dr. Hein- 
x Fich Albrecht: Pathologische Histologie. 3. Prof. Dr. Anton,G hon: Pathologisch ana- 
tomischer Demonstrationskurs. 4. Privatdozent Dr. Anton Brosch: Leichenkonser- 
gierung mit praktischen Übungen an der Leiche. 5. Privatdozent Dr. Karl Land. 
.steiner: Bakteriologie. 6. Privatdozent Dr. Oskar Stoerk und Privatdozent Dr. 
-Karl Landsteiner: Spezielle pathologische Histologie (ausgewählte Kapitel nach 
- Übereinkunft). 7. Privatdozent Dr. Oskar Stoerk: Pathologische Histologie. 8. 
“Assistent Dr. Julius Bartel: Pathologische Histologie des Zentralnervensystems. 
f Pharmakognosie. 9. Prof. Dr. Heinrich Paschkis: Kosmetik. 10. Privat- 
Aozent Dr. Josef Hockauf: Mikroskopie der offizinellen vegetabilischen Drogen (tiir 
iPhysikatskandidaten). 11. Privatdozent Dr. Josef Hockauf: Pharmakognosie. 12. 
Privatdozent Dr. Wilhelm Mitlacher: Mikroskopisch-pharmakognostischer Kurs 
fir Physikatskandidaten. 
| Gerichtliche Medizin. 13. Privatdozent Dr. Max Richter: Gerichtliche 
Medizin (mit praktischen Übungen). 

Medizinische Chemie. 14. Privatdozent Dr. Sigmund Fränkel: Praktischer 
Kurs der physiologischen Chemie. 

Interne Medizin. 15. Privatdozent Dr. Artur Schiff: Diagnostik und Therapie 
der Magen- und Darmkrankheiten. 16. Privatdozent Dr. Wilhelm Schlesinger: 
Chemie und Mikroskopie am Krankenbette. 17. Privatdozent Dr. Rudolf Schmidt: 
Chemie und Mikroskopie bei Magen- und Darmkrankheiten. 18. Privatdozent Dr. 
Karl Ritter v. Stejskal: Diagnostik und Therapie innerer Erkrankungen. 19. 
Privatdozent Dr. Ritter v. Stejskal: Klinik und Therapie der Tuberkulose. 20. 
Privatdozent Dr. Wilhelm Türk: Blutuntersuchung, Technik und praktische Ver- 
wertung. 21. Privatdozent Dr. Friedrich Wechsberg: Diagnostik und Therapie 
innerer Krankheiten. 22. Assistent Dr. Maximilian Weinberger: Spezielle Diag- 
nostik innerer Krankheiten mit praktischen Übungen. 

,  Kinderkrankheiten. 23. Prof. Dr. Alois Monti: Diagnostisch-praktische 

ungen in der Kinderheilkunde. 24. Privatdozent Dr. Franz Hamburger: Kinder- 
krankheiten mit besonderer Berücksichtigung der Säuglingsernährung und der In- 
fektionskrankheiten. 

Neurologie und Psychiatrie. 25. Prof. Dr. Lothar v. Frankl-Hochwart: 
Diagnostik der Nervenkrankheiten. 26. Privatdozent Dr. Sigmund Erben: Neuro- 
logisches Praktikum für Kassen- und Amtsärzte, einschließlich die bezüglichen Un- 
falserkrankungen (Prüfung auf Simulation, Arbeitsfähigkeit). 27. Privatdozent Dr. 
Alfred Fuchs: Pathologie und Therapie der Nervenkrankheiten. 28. Privatdozent 
Dr. Alfred Fuchs: Elektrotherapie und Elektrodiagnostik mit Übungen. 29. Privat- 
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dozent Dr. Josef Hirschl: Nervenkrankheiten und wichtige Psychosen. 30. Privar- 
dozent Dr. Josef Hirschl: Elektrodiagnostik und Elektrotherapie. 31. Privatdozent 
Dr. Emil Raimann: Psychiatrie. 32. Assistent Dr. Max Dobrschansky: Prak- 
tische Psychiatrie. 


Chirurgie. 33. Privatdozent Dr. Anton Bum: Massage und Gymnastik mit 
besonderer Berücksichtigung der Unfallchirurgie und mechanisch-chirurgischen Nach- 
behandlung. 34. Privatdozent Dr. Oskar Föderl: Chirurgischer Kurs über aty- 
pische Operationen. 35. Privatdozent Dr. Georg Lotheissen: Chirurgische Diag- 
nostik und Therapie. 36. Privatdozent Dr. Max Rainer: Ortbopädische Chirurgie. 
37. Privatdozent Dr. Julius Schnitzler: Chirurgische Demonstrationen. 38. Assistent 
Dr. Paul Clairmont: Chirurgische Diagnostik. 39. Assistent Dr. Paul Clairmont: 
Atypische Operationen. 40. Assistent Dr. Hans Lorenz: Chirurgische Diagnostik 
und Therapie. 41. Assistent Dr. Hans Lorenz: Chirurgische Operationslebre mit 
Übungen an der Leiche. 


Augenheilkunde. 42. Prof. Dr. Anton Elschnig: Diagnostik und Therapie 
der äußeren Augenkrankheiten. 43. Prof. Dr. Hugo Wintersteiner: Pathologische 
Histologie des Auges. 44. Prof. Dr. Hugo Wintersteiner: Ophthalmoskopie. 4). 
Privatdozent Dr. Viktor Hanke: Bakteriologie der Augenkrankheiten. 46. Privat- 
dozent Dr. Leopold Müller: Augenoperationen. 47. Privatdozent Dr. Moriz Sache: 
Ophthalmoskopie. 48. Assistent Dr. Hans Lauber: Ophthalmoskopie für Arzte. # 
Assistent Dr. Hans Lauber: Repetitorium der praktischen Augenheilkunde für 
Rigorosanten. 50. Assistent Dr. Hans Lauber: Augenoperationen an der Leiche. j 

. Laryngo- und Rhinologie. 51. Prof. Dr. Michael Großmann: Larysge f 
und Rhinoskopie mit Demonstrationen und praktischen Übungen. 52. Privatdozent ' 
Dr. Johann Fein: Operationen der Nase und der Nebenhöhlen. 53. Privatdoza:: | 
Dr. Johann Fein: Anatomie der Nase und des Kehlkopfes. 54. Privatdozent Dr. 
Leopold Harmer: Laryngo- und Rhinoskopie mit praktischen Übungen. 55. Privat ; 
dozent Dr. Leopold Harmer: Laryngo-rhinologische Operationen an der Leiche. : 
56. Privatdozent Dr. Leopold Rethi: Praktischer Kurs über Laryngo- und Rhine 
logie. 57. Assistent Dr. Emil Glas: Laryngo- und Rhinologie. 58. Assistent Dr. 
Emil Glas: Laryngo- und rhinologische Operationen. | 

Ohrenheilkunde. 59. Prof. Dr. Albert Bing: Ohrenheilkunde. 60. Prof. Dr. 
Albert Bing: Otologische Diagnostik mit besonderer Rücksicht auf Hörprüfung und 
Stimmgabelversuche. 61. Prof. Dr. Josef Pollak: Praktische Ohrenheilkunde. 62. ' 
Privatdozent Dr. Gustav Alexander: Klinische Ohrenheilkunde. 63. Assistent Dr. . 
Heinrich Neumann: Klinische Ohrenheilkunde. 64. Assistent Dr. Heinricb Ren 
mann: Chirurgie mit Operationsübungen am Kadaver. ! 
Ä Dermatologie und Syphilis. 65. Prof. Dr. Eduard Spiegler: Hautkrank: ' 
heiten und Syphilis mit besonderer Berücksichtigung der Therapie. 66. Privatdozent! - 
Dr. Friedrich Luithlen: Therapie der Hautkrankheiten. 67. Privatdozent Dr. Karl 
Ullmann: Diagnose und Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 68. Privat 
dozent! Dr. Karl Ullmann: Diagnose und Therapie der Gonorrhöe. 69. Assistent 
Dr. Walter Pick: Klinik und Therapie der Haut- und Geschlechtskrankheiten. 

Geburtshilfe und Gynäkolgie. 70. Prof Dr. Richard Braun v. Fernwald: 
Operative Geburtshilfe. 71. Privatdozent Dr. Wilhelm Latzko: Gynäkologie. 12. 
-Privatdozent Dr. Wilhelm Latzko: Zystoskopie. 73. Assistent Dr. Oskar Bürger: 
Diagnostik und Therapie der Frauenkrankheiten. 74. Assistent Dr. Oskar Bürger: 
'Zystoskopie beim Weibe. 

Zahnheilkunde. 75. Assistent Dr. Bertold Spitzer: Kurs über operative und 
konservierende Zahnheilkunde. 76. Assistent Dr. Bertold Spitzer: Kurs über Zału- 
.ersatzkunde. I 

Radiologie. 77. Privatdozent Dr. Leopold Freund: Praktische Radiologe 
(Róntgendiagnostik und -Therapie, Finsentherapie, Radiumtherapie). 


Fortbildungskurs für Mitglieder der Wiener Ärztekammer. 


In der Zeit vom 1.—13. Oktober 1906 wird an der Wiener medizinischen Fakultät ein 
Zyklus von Kursen für die Mitglieder der Wiener Ärztekammer gelesen. Jene Mitglieder der 
Wiener Ärztekammer, welche an diesen Kursen teilzunehmen wünschen, haben ihre Anmeldung 
mit Angabe der einzelnen Kurse, welche sie frequentieren wollen, bis längstens 1. September ` 
1906 an die Wiener Ärztekammer zu richten. Spätere Aumeldungen können eventuell nur für 
einen späteren Zyklus berücksichtigt werden. Als Honorar ist für jeden einzelnen Kurs der Be- 
trag von 6, respektive 3 X (je nachdem der betreffende Kurs 12 oder 6 Stunden dauert) fest- 
gsetst. Das Honorar ist im vorhinein zu entrichten und wird von der Wiener Ärztekammer 
eickasiert. Das Zustandekommen der einzelnen Kurse hängt davon ab, ob die für den be- 
refenien Kurs festgesetzte Minimalzahl der Teilnehmer erreicht wird. Nicht der Wiener Ärzte- 
isumer angehörende Ärzte können an den einzelnen Kursen mit Zustimmung des betreffenden 
Donerenden teilnehmen, vorausgesetzt, daß die eventuell festgesetzte Maximalzahl der Teilnehmer 
such nieht erreicht ist. Die der Wiener Ärztekammer nicht angehörigen Teilnehmer haben für 
den zwólfstiindigen Kurs 20 X, für den sechsstündigen Kurs 10 X zu entrichten, und zwar direkt 
sn den Dozierenden. Zeugnisse über den Besuch der Kurse werden nicht ausgestellt. 


1. Prof. Dr. Richard Paltauf: Serodiagnostik und Serotherapie. 2. Hofrat Dr. 
Leopold Schrötter e Kristelli: Neuere Ergebnisse der inneren Medizin. 3. 
Dozent Dr. Rudolf Schmidt: Magen- und Darmkrankheiten. 4. Assistent Dr. 
Nikolaus v. Jagić: Klinische Mikroskopie und Blutuntersuchung. 5. Hofrat Dr. 
Theodor Escherich: Über Diphtherie. 6. Prof. Dr. Lothar von Frankl-Hoch- 
wart: Diagnostik der Nervenkrankheiten. 7. Hofrat Prof. Dr. Julius Wagner v. 
Jauregg: Ausgewählte Kapitel der Psychiatrie. 8. Hofrat Dr. Anton Freiherr v. 
Eiselsberg: Fortschritte der Chirurgie (Wundbehandlung, Anästhesie usw.) 9. 
Assistent Dr. Paul Clairmont: Über Frakturen und Luxationen. 10. Regierungs- 
rat Dr. Adolf Lorenz: Orthopädie. 11. Regierungsrat Dr. Anton Ritter v. F risch: 
Therapie der Krankheiten der Harnorgane. 12. Hofrat Dr. Isidor Schnabel: Aus- 
gewählte Kapitel aus der Augenheilkunde. 13. Prof. Dr. Ottokar Chiari: Laryngo- 
und Rhinologie. 14. Dozent Dr. Hans Koschier: Laryngo- und Rhinologie. 15. 
Hofrat Dr. Adam Politzer: Praktische Ohrenneilkunde. 16. Prof. Dr. Ernst Finger: 
_ Diagnose und Therapie der Gonorrhoe. 17. Prof. Dr. Eduard Spiegler: Therapie 
der Hautkrankheiten und Syphilis. 18. Hofrat Dr. Rudolf Chrobak unter Mit- 
wirkung der Assistenten: Geburtshilfliches Praktikum. 19. Hofrat Dr. Friedrich 
Schauta unter Mitwirkung der Assistenten: Geburtshilfliches Praktikum. 20. Dozent 
Dr. Robert Kienböck: Radiologie. 21. Dozent Dr. Anton Bum: Mechanotherapie 
(Heilgymnastik, Massage, Übungstherapie). | 


Sanitatsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. Statthalterei in Böh- 
men vom 4. April 1906, Z. 119382 
ex 1905, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


der Krankheiten durch Gebäck“ mit der Auf. 
forderung übermittelt, durch Veröffentlichung 
derselben im Amtsblatte sowie im Wege der 
Tagespresse für eine tunlichst ausgebreitete 


Kenntnis derselben in den breiten Schichten 


betreffend Maßnahmen gegen die Entstehung 
der Btrahlpiiskrankheit und ansteckende 
Krankheiten durch Gebäck. 


In der Nebenlage wird der k. k. Bezirks- 
hauptmannschaft eine Anzahl von Exemplaren 
der „Belehrung über die Gefahr der Ubet- 


der Bevölkerung zu sorgen. 

Die Belehrung selbst ist sowohl dem Vor- 
stande der Genossenschaft, als auch den das 
Bäckerhandwerk treibenden Gewerbsleuten gegen 
Empfangsbestätigung zuzustellen und sind die 
Vorstehungen der betreffenden Genossenschaften 


tragung der Strahlpilzkrankheit und anstecken- | zur Mitwirkung bei den in der Belehrung an- 
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gegebenen Maßnahmen einzuladen und zu ver- | Belehrung über. die Gefahr der Übertragung 


anlassen, ihren Einfluß auf die in Frage kom- 
menden Gewerbsleute und ihre Gehilfen dahin 
geltend zu machen, daß in jeder Werkstätte 
ein Exemplar der Belehrung aufgelegt werde, 
zu welchem Behufe eventuelle Nachbestellungen 
bei der k. k. Statthalterei-Buchdruckerei gegen 
Ersatz des Selbstkostenpreises gemacht werden 
können. 


Die Genossenschaftsvorstehungen sind auch 
zu ersuchen, den Gewerbetreibenden die Er- 
sprießlichkeit und Notwendigkeit der Maßnahmen 
im Interesse des öffentlichen Gesundheitsschutzes 
darzulegen, und dieselben unter Hinweis auf 
die leichte und vollständig kostenlose Durch- 
führung der Maßualımen, zur genauen Befolgung 
aufzumuntern. 


Der Amtsarzt ist anzuweisen, anläßlich der 
jährlichen Bezirksbereisung sich die persönliche 
Überzeugung zu verschaffen, ob die in Betracht 
kommenden Gewerbsleute mit dem Iuhalte der 
Belehrung vertraut sind, und ob sie dieselbe 
auch befolgen. 


Bei wahrgenommenen Außerachtlassungen 
sind die Betreffenden zu belehren und darauf 


aufmerksam zu machen, dal sie, wenn im Falle | 


der Außerachtlassung dieser Belehrung eine 
Gesundheitsschädigung des konsumierenden 
Publikums sich ereignen würde und hierin der 
Tatbestand einer strafbaren Handlung konstatiert 
werden sollte, sie auch eine strengere Bestrafung 
zu gewärtigen hätten. 


Über solehe Amtshandlungen ist stets vor 
dem Gemeindevorstand ein Protokoll aufzu- 
nehmen, das in den Amtsakten zu ver- 


wahren ist. 


Der Amtsarzt hat weiters anläßlich der 
zur Genehmigung der Betriebsanlagen nach 
$ 25 G.-O. notwendigen Lokalerhebung die Ge- 
legenheit wahrzunehmen, die Beistellung eines 
die Bäckerei als 
Konsensbedinugung aufzustellen, beziehungsweise 
die Anordnung des Abkochens des Wassers als 
Konsensbedingung zu beantragen. 


einwandfreien Wassers für 
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der Strahlpilzkrankheit und ansteckender 
Krankheiten durch Gebäck. 


Bei der hierzulande üblichen Herstellung: 
weise des Gebäcks wird dasselbe zweimal, und 
zwar vor dem Backen und, in noch beibem |- 
Zustande, nach dem Backen mit Wasser ange- | 
feuchtet und es werden zu dieser Prozedur) ` 
meistens Strohwische aus leeren Ähren besteberd z 
verwendet. Durch diese Manipulation können, | .: 
wenn nicht mit der entsprechenden Vorsicit| - 
vorgegangen wird, die Keime der Strahlpiiz} : 
krankheit und auch verschiedener anstecken«t] - 
Krankheiten verbreitet werden. Denn die Si) 
pilzerkrankung wird durch einen in der Natur 
im Wasser und auf Pflanzen, insbesondere a 
Geistengrannen vegetierenden Pilz, den 5 
pilz (Actinomyces) hervorgerufen; dureh Ve 
mittlung dieser Grannen dringt der Pilz hiużgj 
in den Organismus, und zwar sowohl von Tr 
(Rindern, seltener Schweinen und Pierden) 
auch von Menschen ein. 

















Es wurde in mehreren Fällen, wo Men 
von der Stthlpilzkrankheit betroffen won 
waren, festgestellt, daß diese Krankheit nit 
Verschlucken von Grannen, Kornähren œ 
Strohpartikelchen entstanden war. Die gewö 
lichste Eintrittepforte iet die Mundhöhle, « 
der Pılz entweder scbon in dieser und de 
Umgebung eine günstige Entwicklungseß': 
findet, oder es kommen die Keime von di: 
die Lungen oder durch Verschlucken in 
Magen- und den Darmkanal. 


=. 


In den Organismus gelangt, beginnt ir 
Pilz zu wuchern, und verursacht an der Ste't 
seiner Entwicklung knötchenförmige Enptzur- 
dungsherde, welche sich weiterhin vergróen. 
im Mittelpunkte aber eine eiterige Erweichu: ; 
eingehen; in der Umgebung dieser Herde eni | 
wickeln sich zugleich Eiterherde, Gewebswuch* | 
rungen und Fistelgänge. 


Diese Eiterung nimmt beim Menschen eint? 
bedeutenden Umfang an, außerdem kommt © 
durch Ausbreitung des Pilzes im Wege 4 
Blutbahn auch in anderen ursprünglich nich! 
ergriffenen Körperteilen zur Deponierung uni 
Wucherungen des Pilzes mit den obenangegebenet 
Folgezuständen. 


Die Erkrankung ist eine schwere und führt, 
wan sie sich in Organen etabliert, welche dem 
‚operativen Eingriffe sich entziehen, zum Tode. 
- Diese Krankheit kann nun bei der Ver- 
çsrudung von rohen Strohwischen zur Brot- 

-ieaehtung dadurch erworben werden, dab 
‚ınnen und Spelzen derselben, an denen der 
em freien Auge unsichtbare Strahl- 
bis anbaftet, vom Strohwisch sich abbröckeln, 
a Brote hängen bleiben und — da das Brot 
ch der zweiten Befeuchtung nicht mehr der 
Kenhitze ausgesetzt wird — in vermehrungs- 
gem Zustande nach dem Genusse in den 
und, Magen und Darm gelangen. 


L 

















Dieser Erkrankungsgefahr kann, da auf 
ze Entfernung der Grannen und Spelzen 
sch das konsumierende Publikum, nament- 
b wenn es sich um Kinder oder etwa schwach- 
btige Leute handelt, in den meisten Fällen 
kht gerechnet werden kann, nur dadurch 
ikam begegnet werden, daß die auf den 
Brannen, Spelzen und dem Stroh der Strohwische 
senden Pilze und deren Keime vernichtet 
erden. Bei der Empfindlichkeit derselben gegen 
sietemperatur ist dies leicht möglich, und ge- 
bózt es, die zum Befeuchten bestimmten Stroh- 
Kache vor dem Gebrauche in siedendem Wasser 
Wnszukochen, trocknen zu lassen und dann gut 


guszuklopfen. 


Dieses Verfahren empfiehit sich auch bei 
en aus RoBhaar hergestellten Wischern, da 
durch diese zwar nicht der Strahlpilz aber der 
och viel gefahrlichere Milzbrand übertragen 
werden könnte. 
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Bei solchen Wischern empfiehlt es sich 
sogar, das Kochen an drei aufeinander folgenden 
Tagen vorzunehmen, da die Milzbrandkeime 
(Sporen) gegen Hitze weniger empfindlich sind 
als der Strahlpilz. 

Außer diesen beiden genannten Krankheiten 
kann das Befeuchten des Brotes nach dem 
Backen, andere und zwar ansteckende Krank- 
heiten, namentlich Bauchtyphus, Cholera, Ruhr 
hervorrufen, wenn nämlich zu dieser Manipu- 
lation unreines Wasser verwendet wird, in das 
die Erreger dieser Krankheiten geraten. waren. 

Auch diese Gefahr läßt sich leicht beseitigen, 
wenn das zum Gebäckbefeuchten verwendete 
Wasser einige Minuten in Siedehitze erhalten 
und sodann vor Verunreinigungen geschützt 
(zugedeckt) aufbewahrt wird. 

Das Wasserabkochen ist — da die Keime 
auch dieser Krankheiten dem freien Auge un- 
sichtbar sind, und sich im Wasser viele Tage 
erhalten können — stets vorzunehmen, wenn 
das Wasser nicht einer einwandfreies Wasser 
führenden Leitung oder einem behördlich als 
unbedenklich bezeichneten Brunnen entstammt. 


* 


Mit dem Zirkularerlasse der k.k. 
Seebehórde in Triest vom 7. Juli 
d.J., Z. 10845, wurde den unterstehenden k. k. 
Hafen- und Seesanitätsämtern nus Anlaß des 
Ausbruches der Blattern in Durazzo die 
Anwendung der Bestimmungen des Erlasses 
vom 17. März 1863, Z. 2112 (siehe Jahrg. 
1905 d. Bl., S. 447), aufgetragen. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Preußen. Vorkehrungen gegen Verunreinigung von Reinwasserleitungen in Berlin. 
Mit Verordnung des Polizeipräsidenten in Berlin wurden folgende Vorschriften erlassen: 

8 1. Spülabtritte, Badewannen, Wasch- und Spülbecken und sonstige aus einer Wasser- 
leitung gespülte oder gespeiste Anlagen, sowie Grundablässe — Haupthähne mit Entleerung — 
sind derartig einzurichten, daß aus ihnen ein Rückfließen oder Rücksaugen von Flüssigkeiten 
oder anderen Stoffen in die Reinwasserleitung unter keinen Umständen eintreten kann. 

Die hiezu gewählte Einrichtung muß der Beaufsichtigung zugänglich sein und auch bei 
lngerem Gebrauche ein Zurücktreten irgend welcher Stoffe in die Leitung sicher verhüten. 

Sie bedarf in jedem Falle der polizeilichen Genehmigung. Bestimmte Einrichtungen und 


Apparate, welche 


gegeben. 


den polizeilichen Anforderungen genügen, 


werden öffentlich bekannt 
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$2. Anlagen, die den Anforderungen des $ 1 nicht genügen, müssen spätestens seci: 
Wochen nach ergangener Aufforderung geändert werden. 
3. Übertretungen der vorstehenden Bestimmungen werden mit einer Geldstrafe bis r 
60 Mark oder im Unvermögensfalle mit verhältnismäßiger Haft bestraft. 
| (Veröff. d. kaiserl. Gesundheitsamtes.) 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskreank. 
heiten in der Zeit vom 1. bis 7. Juli 1906.  Abdominaltyphus. Böhmen: Bez. Au: 
Gem. Wiklitz; Bez. Budweis, Gem. Lodus-Dirnfellern; Bez. Deutschbrod. Gem. Polna; Be: 
Gablonz, Gem. Dessendorf; Bez. Landskron, Gem. Worlitschka; Bez. Ledel, Gem. Syrov; Br. 
Leitomischi, Gem. Stfenic, Jehnódi; Bez. Pilgram, Gem. Rot-Rećic; Bez. Polićka, Gem. Nes 
Bólo; Bez. Sellan, Gem. Jankov. Mähren: Bez. Littau, Gem. Kóllein. Schlesien: Be 
Teschen, Gem. Kotzobendz, Schibitz. Galizien: Bez. Brody, Gem. Klekotöw; Be 
Czortków, Gem. Krzywołuka w.; Bez. Peczeniżyn, Gem. Myszyn; Bez. Pilzno, Gem. Jodbwa; 
Bez. Podhajce, Gem. Wiśniowczyk; Bez. Przeworsk, Gem. Maćkówka; Bez. Rohatyn, G:u. 
Jawcze; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Żydaczów, Gem. Cucułowce. Bukowina: Be. 
Kotzman, Gem. Schipenitz. Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Milna," Neresi. š 

Ruhr. Dalmatien: Bez. Metkovid, Gem. Fortopus; Bez. Spalato, Gem. Castelnuorgj 

Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Leobersdorf; 
Hietzing Umg., Gem. Mauer; Bez. Mistelbach, Gem. Altlichtenwart; Bez. Mödling, Ges 
Velm; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. Niederschleinz. Steiermark: Bez. Mürzzuschlag, Ge 
Kindberg Land. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Ebenthal; Bez. Laibach Umgeb., Gem. Bs 
schna. Küstenland: Bez. Volosca, Gem. Ralice. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallon: 
Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Bischofteinitz, Wottava; Bez. Brüx, Gem. Oberleutensd::', 
Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Cejkowitz; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Hohenuau 
Gem. Skutsch, Stöpanov; Bez. Kladno, Gem. Kroćehlav; Bez. Kolin, Gem. Tieboul; 
Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Ledeć, Gem.- Ćaslavsko; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdofj 
Bez. Schiittenhofen, Grem. Hradek, Schiittenhofen, Langendorf; Bez. Strakonitz, Gem. Milofor 
Libetic, Horażdovie; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge, Nusle.. Mähren: B 
Datschitz, Gem. Wolschan; Bez. Groß-Moseritschh Gem. Bfezi; Bez. Mährisch-Ostrau, Gen. 
Mährisch-Ostrau, Oderfurt, Marienberg; Bez. Neutitschein, Gem. Stramberg, Botenwald; B. 
Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Stadt Troppau. Galizien: Bez. Bochni, 
Gem. Kurów; Bez. Bohorodczany, Gem. Iwanikówka; Bez. Borszczów, Gem. Gusztyn; Be 
Buczacz, Gem. Trościańiec; Bez. Czortków, Grem. Jagielnica st., Szulhanówka; Bez. Dobroni, 
Gem. Grąziowa; Bez. Dolina, Gem. Iolina, Raków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Kw 
piwnik st.; Bez. Gorlice, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Husiatyn, Ger. 
Trybuchowce; Bez. Kałusz, Gem. Słoboda równiańska; Bez. Kołomea, Gem. Kołomea; Bei! 
Krakau Umg.; Gem. Tomaszowice; Bez. Myślenice, Gem. Raba wyżna, Wola radziszowsk:: 
Bez. Podhajce, Gem. Bieniawa, Bożyków, Toustobaby, Wierzbów; Bez. Przemyślany, Gez. 
Lipowce; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jawornik; Bez. Stanisłau, Ger. 
Krymidów, Temerowce, Stanisłau; Bez. Stary Sambor, Gem. Stara Ropa, Wola rajnowa; Be 
Tarnobrzeg, Gem. Kotowa wola, Grębów, Sokolniki; Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów; Bez. W* | 
dowice, Gem. Andrychów; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uhryńkowce; Bez. Zbaraż, Grem. Worobijówk:: ! 
Bez. Żółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Czerteż, Lysków, Włodzimirce. Buke 
wina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Kamena; Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumors; Be. 
Sereth, Gem. Gropana, Negostina; Bez. Wsschkoutz, Gem. Willawcze. Dalmatien: 
Knin, Gem. Knin; Bez. San Pietro, Gem. San Pietro; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Sps 
lato, Gem. Spalato; Bez. Zara, Gem. Nona. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreich: 
Bez. Welz, Gem. Lichtenegg. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Schwarzach; Be 
Kaaden, Gem. Weipert; Bez. Mühlhausen, Gem. Pfeborov. Mähren: Bez. Mähr.-Kromar. 
Gem. Stiegnitz. Gafizien: Bez. Dabrowa, Gem. Zalipie; Bez. Lisko, Gem. Wola górzańsk:: 
Bez. Strzyżów, Gem. Wyżne. Bukowina: Bez. Radautz, Gem. Audreasfalva; Bes. Sereth; 
(rem. Istensegits. Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Selca. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


In der am 21. Juni d. J. abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
 frden folgende Gregenstiinde in Beratung gezogen: 

1. Vorschlag zur Besetzung einer im Status der Wiener k. k. Krankenanstalten 
rledigten Primararztesstelle. (Referent: O. S. R. Prof. Dr. Ritter v. Jaksch 
amens des Spezialkomitee.) | 

2. Gutachten, betreffend die Errichtung eines Laboratoriums für Lebens- 
tıtteluntersuchungen bei der k. k. Seebehörde in Triest. (Referent: O. S. R. 
teneralstabsarzt Dr. Fl. Kratschmer.) 


Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


IL Vorkehrungen gegen Pellagra. 
2. Pellagramaßnahmen in Görz-Gradiska. 


Staatliche Maßnahmen gegen Pellagra wurden in Österreich zuerst im politischen 
Bezirke Gradiska eingeleitet, in welchem die Krankheit ebenso wie in der benach- 
barten italienischen Provinz Udine seit langer Zeit endemisch herrschte. Die ganze 
Gegend — das ehemalige Friaul — ist geradezu klassischer Boden für diese Volks- 
krankheit. Ä 

Über die Ausbreitung derselben und über die zu ihrer Bekämpfung gewünschten, 
angeregten und ins Werk gesetzten Vorkehrungen wurde bereits im Jahrgange 1896 
d. Bl. eingehend berichtet. 
~ Im Jahre 1888 wurden 835 Pellagrakranke gezählt, im Jahre 1894 belief sich 
ihre Zahl auf 424, zu Ende des Jahres 1901 auf 851, im Jahre 1905 aber auf 
1147. Die durchgeführten Zählungen ergaben sohin eine in neuester Zeit ganz enorme 


Zunahme der Krankenzahl. 
30 
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Diese Zunahme entspricht auch hier keineswegs vollkommen den tatsächlich 
Verhältnissen. Die Aktion zur Bekämpfung der Pellegra war im verflossenen Dezenniu 
ins Stocken geraten, die Gemeinden wandten den Erhebungen nicht mehr in eine 
gleichen Maße wie früher ein besonderes Augenmerk zu. Pellagröse erschienen nicht ne 
zur Konskription, welche sie in der Meinung, daß sie nur statistischen Zwecken diene, ı 
eine notwendige Grundlage für die Einleitung rationeller Vorkehrungen nicht ansahı 
anderseits scheuten sich viele, sich als Pellagrakranke zu bekennen. Die Erhebung 
wurden dann in manchen Jahren überhaupt nicht mehr vorgenommen. Daf unter dieg 
Umständen das Ergebnis derselben wie es sich nach der mangelhaften oder un 
ständigen Durchführung der Zählungen herausstellte, den wirklichen Stand ni] 
Verbreitung der Krankheit nicht zum Ausdrucke bringen konnte, daß aber sp 
gepflogene genauere Erhebungen eine größere Zahl von Kranken ergaben, ohne í. 
deshalb die Erkrankungshäufigkeit im gleichen Grade gestiegen sein mub, ist leicht 
klärlich. Nichtsdestoweniger war aber bekannt, daß die Krankheit, wenn sie auch 
den früheren Zählungen hinsichtlich ihrer Verbreitung bedeutend eingeschränkt; 
schien, immer noch im vollsten Sinne als eine schwere Heimsuchung des von 
Natur reich ausgestatteten Landstriches fortbestand. 


Im Jahre 1900 wurde von Ärzten und anderen Persönlichkeiten durch 
Presse neuerdings die Aufmerksamkeit der Bevölkerung und weiterer Kreise auf 
Pellagra gelenkt, es wurde die Mitwirkung der Gemeinden und von Privaten bei 
gegen das Übel vorzukehrenden Maßnahmen in eindringlicher Weise apngerer 
wurden Geldmittel gesammelt, um die infolge passiven Verhaltens der Gemeint: 
ins Stocken gekommene Aktion wieder zu beleben. Vor allem war das Bestre 
dahin gerichtet. die bestandene Pellagra-Bezirkskommission in Gradiska wieder 
zusetzen, damit diese über die notwendigen Maltnahmen berate und Anträge : 


Das Ministerium des Innern genehmigte die Reaktivierung dieser Komm 
und stellte derselben die Aufgabe für die weitere Aktion ein Programm auszuar 
dessen wichtigster Teil die Errichtung eines Asyls für Pellagrakranke, wenn 
bescheidenen Umfanges, zu bilden hätte, aber auch die Ausfindigmachung, Evidd. 
führung und Pflege der Kranken außerhalb der Anstalt, die Besserung der Le 
und sanitären Verhältnisse jener Personen, welche mit Pellagrösen unter gleich 
günstigen Bedingungen leben, daher der Gefahr einer Erkrankung im hi 
Grade ausgesetzt sind, berücksichtigen sollte. 


In der ersten, am 2. April 1901 abgehaltenen Sitzung der Kommission wurd 
die in Betracht zu ziehenden Verhältnisse eingehend erörtert und für das Akış 
programm folgende Maßnahmen vorgeschlagen: 1. Konskription der Pellagrakrar 
2. Errichtung von Volksküchen (locande sanitarie). 3. Errichtung eines Pellagrosarı 
4. Überwachung des Handels und Verkehres mit Mais. 5. Errichtung von Track 
öfen (forni rurali) zum Trocknen des Mais. 


Eine Volksküche wurde im Oktober 1900 in Aquileja errichtet, ebenso 
Trockenofen; die Kosten hiefür brachte die Privatwohltätigkeit auf. Weitere 
küchen waren in Campolongo, Cervignano, Fiumicello, Monfalcone, Perteole, Ruda m 
Terzo in Aussicht genommen, und zwar sollte den verköstigten Kranken Suppe mit Teg 
waren oder Hiilsenfriichten, 200g Fleisch ohne Knochen, 400g Brot und ';,? N 
verabreicht werden. Die Durchschnittskosten einer solchen Mahlzeit waren a 
40—50 4h veranschlagt. 



















= 


In der Folge wurden in weiteren Gemeinden Volksküchen errichtet. für 
Betrieb derselben ein Regulativ entworfen, welches die Genehmigung der 
halterei erhielt. 


Diesem zufolge haben die Volksküchen die Bestimmung, jenen mittel: 
Pellagrakranken, welche bei einer genauen ärztlichen Untersuchung als geeignet 
funden werden, eine entsprechende Ernährung unentgeltlich zu bieten. 


275 


= =) EES = 91.53 96-76 18-69 m = T E €.03 6:19 
LL-66 FŁ=CG 80-96 61-96 09:66 > = 99 09 F-19 09 6.86 = 

















eu GAg8G cr #892 FEB  LZgZ 91-08 0 ec O c 808 188 7.06 
LEES  FL8Z 9182 068 REEL 00-78 86-81 Gg #8 909 89 €g Lig 00 
00-63 IRCCS 1218 0808 91 SI-SI  G06I 19 66  ŁŁ4 € Z6} Lp SIG 
ELEZ 882Z 898 Ze GES 46.02 83-61 29 09 193 09 066 Gëg GO 
— = => w. = 98-42 = — — — = — 009 — = 
IE Se SES E08 292 “9  FO-lE 23 79 1166 oo  F-66  PE9 LA 
— — — Se LS  — — _ — — — 00 — = 
085 oa 8663 0466 960Z 24602  8EgZ 89 89 89 Z9 Ce 60 Ho 
coa 0643 £913 c17 OJI 9903 €908 GG pG eo Oc Z EIS TO 
— — LGS 66-96 SCI 898 SIS —  — 9.49 69  8€9  Łó OIG 
— — — 61.62 PILZ = 06-23 em = = 89 99 — 8-09 
8902 0898 EI S923 GLëI FEST RBI 09 mm GIG FG OL? Gët 6S} 
IZZ €823 9964 6068  teGI 08-81 LG-T8 88 60 £60 IG Lg G Gë 
creg — 1842  0Ł:46 808 6rFag  8L-0Z Lo — 79 96 O 809 PBP 
cogg 06 96I 9cC.Q[ +991 OLGE OOI 9 € 08 Cp 6E Lë 9.9F 
60.0.  8eze 881€ 8683 or 8E6737 01-08 89 ou 8€9 09 TEG L8G 3209 
H A4 'H “LT `H JA `H `H OË H ` `H “uq H 
cO6I Oé £06I 2061 c061 PORT EO6I 2061 
(ueuoiy) nejdnsgyieĄ 1ep jdoy osad eqedsny (1910H) uoniodjsoy outg unj odtjsny 
= 2 2 = == SCH Pee 907 = os == = OI gI GI 
868 BEF EFF CD: Toe = SS OI LI LI 9I 9[ = = 
IZL ZTB Z6L 248 EEL GE 20€ og 06 0€ z€ OF qI GI 
LRE 09F sch 0¿F 99P gEE 088 cz 91 GI 9I 03 9I 08 
266 608 OCR SCH IGL 918 FI6 c FE 0P IF er cp SF 
€9F OEG 667 LOG 66t LLE 88E 08 6I 61 02 Lë 8I 03 
= = = = 068 = = ES SES > — FI = = 
GIF 9EF 66E 808 193 823 gog qI 9I 91 II ot 6 LI 
ES = > => 008 > = Ee > = = II — = 
OFS L6G 089 699 610 L9% PPP 6I Lë 13 61 08 gt GI 
leg ELP LO L19 +GP ZLE ET} SS 6I IG Fe 92 gI 08 
— — 113 REG GIZ rea cqa SS = 6 6 ol ZI SI 
= = = rez gE — TIL = = = 8 St — TE 
1991 ELFI REET ZŁFT GELT 6911 _ 9811 19 9q 19 qo OŁ €9 69 
1801 fre 96 6F6 998 182 948 Op 8Ę OP St Gp IP IF 
OIR = reg £19 TEL SEL q99 cg SE SS Lë FE CR ER 
PRBI 99$1 OTET ORG GI! 008 goor 08 Pü L9 09 OŁ 69 IR 
SIN) ONE HIE Gep GNE 466 AM; 06 qI d OI gl I qI 
Soad H A4 H “uA H 1 “a CH 14 H sA H 











`— —— NAIA... v — —a — n 





NU ON 








sosta. š 





0-99 


ROGI 


4061 LOGI UOR I TOBI ROGI 
a EE a map eweg 


.. NA S 


*  ƏSSƏA 


° ° BUNUORIĄ VIA 


0Zuos] 


e H D 
H .° 
° $ H 


° ° OoUllllll, 
' ° ° 0416] $ 
° woovaopoaq “° 
` ` Opvi23uS 
+ +  ypuy 
JI onerq S 
° ` Q[031194 
© ` NOOSUW 
BU zo 
* BIP% 
O|JSDTUNTĄ 
OUWUŚJIAJ0/) 
OUBIDOUE/) `S 
Sn G vlopuby 
` ` + onofy 


` ° ONA `S 
` ° ƏssƏlHA 


* +  BUIIUGJIĄ WIHA 


OZUOS[ 


. 
° 
° 


* 0JELANT, 
° ` ` 0Z1ƏL 
* BIIRAOPOAS 
` ` Opui3vS 
+ +  spny 
JIS 6o499id `S 
° ` Opad 
` ° llo380]N 
* Guosfejuop 
° ` WYĄSIpWIE) 
” oneorwnd 
ouwudtaıa,) 
OUWIJUBJ 'S 
| ufejinby 
er oelv 


— 276 — 


Die Lokalitäten für den Betrieb der Volksküchen, für die Aufbewahrung der 
Lebensmittel, des Brennmateriales, der Geschirre und Einrichtungssticke haben die 
betreffenden Gemeinden beizustellen, die Auslagen für Anschaffung der Lebensmitte, 
der Lohn für die Köchin beziehungsweise des Koches werden aus den vom Stasia 
und vom Lande gewidmeten Mitteln, aus allfälligen Zuschüssen, welche Gemeinden, 
Wohltätigkeitsinstitute oder Privatpersonen leisten, bestritten. 

In diesen Volkskiichen wird im Friihjahre und im Herbste dem armen Pellagre- 
kranken täglich eine Mahlzeit verabreicht, welche derselbe ın der Anstalt einnehmer 
muß, Der Frühjahrsturnus beginnt am 10. Februar und endet am 31. März, der 
Herbstturnus beginnt am 10. August und endet am 30. September. 

Die verabreichte Kost besteht aus 1'/,2 eingekochter Suppe, 120g gekochten 
Fleisch ohne Knochen, 200g Brot und !/,2 Wein oder '/,2 Milch. Kinder unter 
zehn Jahren erhalten in der Regel die Hälfte der vorstehend bezeichneten Portionen. 

Einem Ortskomitee, bestehend aus dem Gemeindevorsteher, dem Seelsorger, Con 
Gemeindearzte (wo ein solcher nicht bestellt ist, einer anderen geeigneten und vor 
der Kommission zu bestätigenden Persönlichkeit) und womöglich einer Frau aus de 
Gemeinde wird die Verwaltung und die Aufsicht über die Volksküche zugewiesen, 
dasselbe übernimmt die für die Anstalt eingehenden Geldbeträge und Geschenke, 
schließt die Verträge über Lieferung der Lebensmittel ab, bestellt die Köchin und 
legt am Schlusse jedes Turnus Rechnung. 

Zur Verköstigung werden Pellagróse im Alter von 3--50 Jahren zugelassen, 
und zwar nur auf Grund des von dem Gemeinde- oder einem anderen hiezu bestimmt 
Arzte ausgestellten Zeugnisses. Schwangere und stillende Frauen, im ersten SE 
der Krankheit stehende junge Leute, bei welchen die Wahrscheinlichkeit einer Helge 
eine größere ist, erhalten den Vorzug, wogegen über 50 Jahre alte Personen nr; 
ausnahmsweise, sofern ihre Körperbeschaffenheit ein gutes Behandlungsergebnis tr; 
warten läßt, zugelassen werden. Mit interkurrenten, akuten oder ansteckenden GE 
heiten, mit Tuberkulose behaftete Personen sind ausgeschlossen. Jede zugelas# 
Person bleibt während des ganzen Turnus in Verköstigung, ein Wechsel der H 
sonen während des Turnus darf nicht stattfinden. Zum zweiten Turnus werden al 
der Regel jene Personen zugelassen, welche bereits anı ersten Turnus teilgenommen’ 
haben. : 
Nach und nach wurden 18 Volksküchen errichtet. Einzelne derselben stelken 
in einem oder in mehreren aufeinanderfolgenden Jahren den Betrieb ein. | 

Die vorstehenden Übersichten weisen die Zahl der seit Herbst 1902 im b- 
treffenden Herbst- und Frühjahrsturnus zur unentgeltlichen Verköstigung zugelassen! 
Personen, die bei jeder einzelnen Volksküche erlaufenen Auslagen, die durchschnitt 
lichen Kosten einer verabreichten Mahlzeit und die auf den Kopf der Verköstigtet 
während des betreffenden Turnus entfallende Auslage nach. (Schluß folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des Innern, | 1906, R. G. Bl. Nr. 20,*) wird die Einfubr vc: 
des Handels, der Finanzen und des Vieh und von frischem und zubereitetem (v0- 


Ackerbaues vom 5. Juli 1906, zwar gesalzenem, getrocknetem, geräucherten. 
gepöckeltem, auch gekochtem) Fleisch aller Ar 
RG Bl. Nr. 138, 


aus außereuropäischen Ländern in die IE 

betreffend die Einfuhr von Vieh und Fleisch | Reichsrate vertretenen Königreiche und Lande! 
ußerenropäischen Ländern. z . . š 

Pers i dahin beschränkt, daß dieselbe nur mit be 


Auf Grund des ‘zweiten Absatzes des sonderer, fallweise einzuholender Bewilligun: 


Artikels VII des Gesetzes vom 13. Februar *) Siehe S. 132 d. Bl. 
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des Ministeriums des Innern und unter den 
von diesem festzustellenden Bedingungen statt- 


Die erwähnten SS 6 und 9 haben in Hin- 
kunft zu lauten, wie folgt: 





finden darf. | 
Hiedurch werden die Bestimmungen der |; Š 6. 
Ministerialverordnung vom 4. Dezember 1891, | Die Studiendauer für den tierärztlichen 


R. G. Bl. Nr. 168,*) betreffend die Einfuhr | Lehrkurs ist auf vier Jahre oder acht 
son Schweinen, Schweinefleisch, Speck und | Semester festgestellt. 
Würsten aus den Vereinigten Staaten von | Ob und inwieweit Semester, die an einer 
Amerika vorläufig nicht berührt. | in- oder ausländischen medizinischen Fakultät 
oder im naturwissenschaftlichen Studium an 
einer philosopbischen Fakultät oder an einer 
| technischen oder einer anderen Hochschule 
S | ordnungsmäßig zurückgelegt worden sind, aus- 
| nahmsweise als Ersatz für ein oder mehrere 
-Erlaß des Ministers für Kultus und | Semester des tierärztlichen Studiums, eventuell 
‚Unterricht im Einvernehmen mit dem | als Ersatz für einzelne obligate Kollegien des- 
ku k. Reichs-Kriegsministerium, dem selben ($ 8) angerechnet werden kënnen, ent." 
- Ministerium des Innern und dem Acker- | sebeidet von Fall zu Fall der Minister für 


z” inisterium vom 28. Juni 1906 Kultus und Unterricht nach Einvernahme des 
j i | Professoren-Kollegiums der betreffenden tier- 





Diese Verordnung tritt am Tage ihrer 
Kundmachung in Kraft. 








| R. G. Bl. Nr. 134, | ärztlichen Hochschule. 
Setreffiend die Abänderung der 56 and 9 des | 
mit Ministerialerlaß vom 27. Mirz 1897, 8 9. 
BR. 6. Bl. Nr. S0, kundgemachten tierärzt- | . 
,lichen Stadienpianes für die im Reichsrate Wenn ordentlichen Studierenden der Tier- 
vertretenen Königreiche und Länder. heilkunde auf Grund des $ 6 (zweiter Absatz) 


ein oder mehrere Semester der dort bezeich- 
neten Universitäts- oder Hochschulstudien an- 
gerechnet werden, so wird nach Einvernahme 
des Professoren-Kollegiums vom Minister für 
Kultus und Unterricht zugleich bestimmt, 
welche obligaten Kollegien des tierärztlichen 
Studienplanes solchen Studierenden nachgesehen 
werdeu können, beziehungsweise welche obli- 
gaten Kollegien und in welcher Reihenfolge 
sie dieselben in den von ihnen noch zu 
frequentierenden tierärztlichen Semestern zu 
besuchen haben, um zu den strengen Prüfungen 
behufs Erlangung des tierärztlichen Diplomes 
zugelassen zu werden (S 21). 

Solche Studierende haben sich jedoch auch 
den in den SS 11 bis 19 für die Aufnahme 
in den II., beziehungsweise in den III. Jahr- 
*) S, Jahrg. 1891 d. Bl., S. 414. gang der tierärztlichen Studien vorgeschrie- 
*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bl., S. 159. benen Fortgangsprüfungen zu unterziehen. 


| Auf Grund Allerhöchster Ermächtigung 
vom 20. April 1906 finde ich mich im Ein- 
vornehmen mit dem k. u. k. Reiehs-Kriegs- 
ministerium sowie mit dem Ministerium des 
. Innern und dem Ackerbauministerium bestimmt, 
die $$ 6 und 9 des mit Ministerialerlaß vom 
.2i. März 1897, R. G. Bl. Nr. 80,**) kundge- 
. machten tierärztlichen Studienplanes für die im 
Reichsrate vertretenen Königreiche und Länder 
in Ansebung der Aufnahme von Doktoren der 
gesamten Heilkunde in einen in zwei Jahren 
zu vollendenden tierärztlichen Lehrkurs und 
bezüglich ihrer Zulassung zu den strengen 
Prüfungen behufs Erlangung des tierärztlichen 
Diplomes mit dem Ende des Studienjahres 
1905/06 außer Kraft zu setzen. 
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Vorläufiges Ergebnis 


der 


Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im April 1%. 
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Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 
Krankheiten Krankheiten | eg Sr 











Akuter Bronchialkatarrh . . - | 243 _ 


Akute Infektionskrankteiten . . 1 

darunter: Darmtyphus. . . . . — | — Kruppóse Lungenentzündung, |. | 
Wechselfieber . . . . . . . . — Brustfellentziindung . . . . . 42 1 
Tuberkulose . . . 2. «. . « « . : 13 | — 1 Mugenkatarrh, Darmkatarrh . .| 113) — | 
Trachom . . . . *. . . . . 1) — Wunddruck der Fiibe, Auftritt . 21 
Venerische u. sypbilitische Krank- Körperliche Beschädigungen  .|| 150 


heiten. . . . . . . . « . : 79 — 
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Todeställe 





Landwehrterritorialkommando | zugang Heilanstalten 
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per Mille der Kopfstärke 
Krakau . . . en ee ee 40 26 | 02 





WIED a ae EE rk PY ŻĘ | 61 88 | SS 
Graz. 2 EN lt a EC Ep e 56 46 | — 
PAG. wó-a (4 64 AG ide A a Sg 2 S dE 35 32 0:25 
Josefstadt 4 wod ok wod 6 GO nern P> | 45 | 38 | 022 | 
Przemyshe aa e aaa a a a 18 48 : 35 ! 022 ` 
Lemberg... . . , . + s + + , + + + x DK | 47 31 0:23 
Innsbruck ; 4. 2.2. « . e NI a SE: 51 ` 46 = A 
E de nan ora słoni ee 4 Ee 114 62 — | 
Außerdem sind noch vorgekommen: 6 Selbstmorde, 2 Selbstmordversuche und — Veron- | 


glückungen mit tódlichem Ausgange. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitatsrate. 


Böhmen. In der am 26. Mai abgelaufenen Sitzung des Landessanitätsrates gelangten pach: 
stehende Gegenstände zur Verhandlung: 


1. Die Errichtung eines gemeinschaftlichen Schlachthauses in Prager Vor 
stadt bei Königgriätz. 

2. Die Bewilligung zur Benützung des Röntgeninstrumentariums in einer Privat: 
heilanstalt in Prag. 

3. Die Erweiterung einer Privatheilanstalt in Teplitz. 


4. Die Ableitung der Abfallwässer aus der projektierten Tuchfabrik in dir 
(Bezirk Deutsch-Brod). 


5. Waisenhaus in Brandeis a. d. E. 
6. Berufung der Stadtgemeinde Wittingau, betreffend die Bestellung einer geschulten 
Krankenwärterin für das Notspital in Wittingau. 


| nadal lanz) 
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In der am 9. Juui 1. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegenstände zur 
Verhandlung : 


l. Kanalisationsprojekt in Hlinsko (Bezirk Chrudim). 

2. Errichtung einer Nutzwasserleitung in Vröovie (Bezirk Kgl. Weinberge). 

3. Anfrage einer Bezirkshauptmannschaft, wann Rollgerste mit nachgewiesenem Talk- 
‚ zusatze vom Verkehre auszuschließen ist. 


4. Errichtung einer Nervenheilanstalt in Kleische bei Außig. 

ó. Begräbnisordnung für die Olianer Friedhöfe (Bezirk 7izkov). 

6. Rekurs der Stadtgemeinde Schlan, betreffend die Verunreinigung der städti- 
schen Wasserleitung. 


I 
i 7. Errichtung eines Privatkrankenhauses in Neudek (Bezirk Graslitz). 
| 8. Zulässigkeit eines Haarfärbemittels. 
_ In der am 30. Juni 1. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegenstände zur 
} Verhandlung: 
1. Das Impfoperat für das Jahr 1905. 
2. Errichtung der neuen öffentlichen Apotheke in Kuklen (Bezirk Königgrätz). 
3. Rekurs gegen die Verleihung der Konzession für die neu zu errichtende A po- 
theke in Róchlitz-Oberrosenthal (Bezirk Reichenberg). 
= 4. Rekurs gegen die Verleihung der Konzession für die neu zu errichtende A p o- 
E E in Nieder-Einsiedel (Bez. Schluckenau). 


5. Rekurs gegen die Verlegung der neu zu errichtenden öffentlichen Apotheke 
ia Nachod. 


6. Umbau des Pruhon-Schachtes für ein Werksspital der Bruderlade bei den Stein- 
koblenwerken in Brandeisl (Bezirk Kladno). 


7. Ausführung eines Zubaues und Vermehrung der KurmittelimSanatorıum „Franken- 
stein“ in Rumburg. 


| 8. Heilquellen im Leibischthal und Frankenhau (Bez. Eger). 
9. Umbau einer Privatheilanstalt in Hradzen (Bəz. Mies). 
10. Zulässigkeit des Reinigungsmittels „Sandolin“ für Bierluftdruckapparate. 
11. Bewilligung zur Verabreichung von Kohlensäurebädern im Theresienbad 
in Eichwald (Bezirk Teplitz). 


emm? 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Deutsches Reich. Ärztliche Approbationen. Das „Ministerialblatt für Medizinal- und 
medizinische Unterrichtsangelegenheiten“ bringt auf Grund einer Mitteilung im „Reichs- und 
Staatsanzeiger“ eine Übersicht über die in den Prüfungsjahren (Oktober bis Ende September) 
1539/1900 bis 1904/1905 in den deutschen Bundesstaaten erteilten ärztlichen Approbationen. Die 
Zahl derselben belief sich in den auteinanderfolgenden 6 Priifungsjahren auf: 1354, 1344, 1406, 
1551, 1057, 728, zusammen 7470. Davon entfielen auf Preulien 3428, auf Bayern 1750, auf Baden 
bil, auf Sachsen 535, auf Elsaß Lothringen 285, auf Hessen 245, auf Württemberg 228, auf 
Alecklenburg-Schwerin 213, auf die Thüringischen Staaten 175. Während der angeführten ersten 
! Prüfungsjahre entsprach der jährliche Zuwachs approbierter Ärzte der Durchschnittszahl von 
1421, aaık aber während der zwei folgenden Jahre um mehr als die Hälfte. 


Rußland. Einfuhr von Leichen aus dem Auslande. Gesuche um die Bewilligung der 
Einfuhr von Leichen müssen unter Angabe des Ortes, wo die Beisetzung der Leiche erfolgen 
und der Grenzstation, über welche der Leichentransport nach Rußland eintreten soll, an den 
urerneur respektive an den Stadthauptmann des Gebietes, in welchem die Leiche bestattet 
Wird, gerichtet werden. 

Die Leichen müssen in einem dicht verlöteten, doppelten Metallsarge verwahrt sein. Die 
hierüber von der Behörde des Sterbeortes, welche ihrerseits die Bewilligung erteilt hat, daß die Leiche 
vom Sterbeorte fort transportiert werde, ausgestellten Bescheinigungen (Leichenpässe) der vor- 
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schriftsmäßigen Versargung der Leiche, müssen von der kaiserlich russischen Botschaft oder vm 
dem zuständigen russischen Konsulate beglaubigt sein. Die russischen Zollämter haben sich 
von der Erfüllung der vorerwähnten Vorschriften die Überzeugung zu verschaffen. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 8. bis 15. Juli 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: Br. 
St. Pölten, Gem. Spratzera (Hausepidemie). Oberösterreich: Bez. Perg, Gem. St. Nikola. 
Böhmen: Bez. Außig, Gem. Wiklitz; Bez. Gablonz, Gem. Dessendorf; Bez. Graslitz, Gen. 
Hochofen, Neudek, Trinksaifen; Bez. Hofowitz, Gem. Wossek; Bez. Ledel, Gem. Syrov; Ber. 
Leitomischl, (em. Sttenitz; Bez. Pilgram, Gem. Rot-Řečic; Bez. Polička, Gem. Neu-Bela, 
D.-Béla. Mähren: Bez. Littau, Gem. Köllein. Galizien: Bez. Brody, Gem. Klekotów; Bez. - 
Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Cieszanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka; 
Bez. Peczeniżyn, Gem. Myszyn; Bez. Pilzno, Gem. Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Wiśnior: . 
czyk; Bez. Przeworsk, Gem. Maćkówka; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów z. Tarnawki: 
Bez. Tarnów, (rem. Tarnów; Bez. Żydaczów, Gem. Cucułowce. Bukowina: Bez. Czeme 
witz Umg.. Gem. Rewna.. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Benkovac; Bez. Sebenico, Ges. 
Sebenico; Bez. San Pietro, Gem. Milna. 


Ruhr. Galizien: Bez. Nadworna, Gem. Pasieczua. Dalmatien: Bez. Sebenico, Ger. x 
Scardona; Bez. Spalato, Gem. Castelnuovo. 


Scharlach.. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, Leobersdorf; Bez. 
Mistelbach, Gem. Altlichtenwart; Bez. Mödling, Gem. Velo: Bez. Ober-Hollabrunn, Gexf 
Niederschleinz. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Ebenthal; Bez. Laibach Umgeb., Gem. Rs 
schna. Kiistenland: Bez. Volosca, Grem. Castelnuovo. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Ge. 
Bischofteinitz; Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf, Bettelgrün, Hammer, Johnsdorf; Bez. CAdu 
Gem. Cejkowitz, Damirow; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Hohenmauth, Gem. Sku. 
Stöpanov; Bez. Karolinenthal, Gem. Kbely; Bez. Kolin, Gem. Groß-Ossek, Tirebaul; Be, 
Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Ledeč, Gem. Čáslavsko; Bez. Melnik, Gem. Lużec; B-: 
Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, Gem. Postelberg; Bez. Schluckenau, Gem. Fugs: 
Mähren: Bez. Datschitz, Gem. Wolschan; Bez. Groß-Meseritsch, Gem. Bfezi; Bez. Mährish- 
Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Marienberg, Oderfurt; Bez. Neutitschein, Gem. Stramber. 
Botenwald; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Stadt Troppau. Galisie:: 
Bez. Bochnia, Gem. Kurów; Bez. Bohorodczany, Gem. Iwanikówka; Bez. Borszeröw, Gem. 
Gusztyn; Bez. Czortköw, Gem. Jagielnica st., Szulhanówka; Bez. Dobromił, Gem. Grśzios:: 
Bez. Dolina, Gem. Raków, Dolina; Bez. Drohobyez, Gem. Kropiwnik st.; Bez. Gorlice, Ge 
Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kalusz, Gem. Słoboda równiańska; Bes. ka 
mea, Gem. Kolomea; Bez. Krakau Umg.; Gem. Tomaszowice; Bez. Myślenice, Gem. Woh 
radziszowska; Bez. Podhajce, Grem. Wierzbów. Toustobaby, Bożyków, Bieniawa; Bez. Prze 
myślany, Gem. Lipowce; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jawornik; B::. 
Stanisłau, Gem. Stanislau, Delejów, Temerowce, Bednarów; Bez. Store Sambor, Gem. Sts- 
Ropa, Woła rajnowa, Koniów; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Kotowa woi. 
Sokolniki; Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów; Bez. Wadowice, Gem. Andrychów; Bez. Zaleszczyk: 
Gem. Uhbryńkowce; Bez. Zbaraż, Gem. Hnilice; Bez. Żółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów. 
Gem. Balicze zarzeczne, Lysków, Czerteż, Włodzimirce. Bukowina: Bez. Czernowitz Unz. 
Gem. Kamena; Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Sereth, Gem. Gropana, Negostina; 
Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo; B*:. 
Knin, Gem. Knin; Bez. San Pietro, Gem. San Pietro; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Spa 
lato, Grem. Spalato; Bez. Zara, Gem. Nona, Selve. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreich: 
Bez. Rohrbach, Gem. St. Veit. Böhmen: Bez. Kaaden, ‚Gem. Weipert; Bez. Kruman. Gen. 
Maltschitz-Ossek, Subschitz-Schalinghäuser, Bez. Leitmeritz, Gem. Drabschitz; Bez. Turası. 
(Gem. Turnau. Mähren: Bez. Mähr.-Kromau, Gem. Stiegnitz. Galizien: Bez. Dabrow:. 
Gem. Zalipie; Bez. Sniatya, Gem. Budyłów; Bez. Strzyżów, Gem. Wyzne; Bez. Zydacıor, 
Gem. Stulsko.. Dalmatien: Bez. Benkovac, Grem. Obbrovazzo. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 
Il. Vorkehrungen gegen Pellagra. 


5 Za var ` u . L 
rt ; *: š * 
= w Fk üm mp, "ha e 


2. Pellagramaßnahmen in Görz-Gradiska. 
(Schluß.) 

Die Volksküche in Aquileja war während des Herbstturnus 1902 vom 1. Oktober bis 
„JI. Dezember im Betriebe und wurden die Auslagen in der Zeit vom 1. bis 22. Oktober 
‚5 Privatspenden, vom 23. Oktober bis 11. Dezember aus Staatsmitteln bestritten. 
: Während der ersten Periode erhielten 41 Kranke 759 Kostportionen, welche eine 
 Auslage von 282 K 89%, somit für eine Portion von 37'27h verursachten und pro 
Kopf der Verköstigten sich auf 6 K 90% beliefen. Während des zweiten Abschnittes 
wurden 40 Pellagrösen 1500 Portionen mit einem Aufwande von 769 X 72h ver- 
abreicht. Die Auslage pro Kostportion betrug 51'31%, die Auslage pro Kopf der 
Verköstigten 19 K 24h. 


Als Endergebnisse fiir jeden Turnus stellen sich folgende heraus, 


Auslagen 

Zahl der Á e, 

Verkóstigten Gesamt- pro Mahl- pro 
summe K Zeit A Kopf K 

1902 Herbst . . . . . 450 8803 49:8 19:56 
1903 Frühjahr . . . . 365 1303 48:2 20° — 
1903 Herbst . . . . . 494 10.090 50:7 20:43 
1904 Frühjahr . . . . 414 9657 55'0 23:33 
1904 Herbst. . . . . 393 9298 56'9 23:66 
1905 Frübjahr . . . . 345 8952 597 2594 
1905 Herbst . . . . . 447 10 839 591 24:41 


Von den in den Volksküchen verköstigten Pellagrösen gehörte der dritte Teil 
dem Kindesalter an, nur im Frühjahrs- uud Herbstturnus 1904 war die Zahl der 
31 
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verköstigten Kinder kleiner als ein Drittel der Gesamtzahl und sank im Frühjahrs- 
turnus 1905 auf ein Fünftel derselben, erreichte aber im Herbstturnus des letztereu 
Jahres wieder das durchschnittliche allgemeine Verhältnis. 

Da in manchen Gemeinden, in welchen sich nur eine kleine Zahl von Pellagra- 
kranken befindet, die Errichtung einer Volksküche nicht in Aussicht genommer 
werden konnte, wurde in der Absicht, auch diesen Kranken die Wohltat 
einer gesunden Verköstigung zuzuwenden, in der Sitzung der Pellagrakommisskn 
vom 27. Juli 1903 beschlossen, in solchen Orten mit Gasthausbesitzern Verträge ru 
schließen, daß dieselben während 50 Tagen unter Aufsicht des Bürgermeisters Pells- 
grakranken ein Mittagessen, wie es die Volksküchen bieten, verabreichen. 


Im Herbstturnus 1903 kam dieser Beschluß zur Ausführung und wurden 
solche »Osterie sanitarie« in der Gemeinde Sagrado (Ortschaften S. Martino di Cars 
und Sdraussina), und S. Pietro dell’ Isonzo eröffnet und daselbst gegen eine Ver. 
gütungvon 60% den Kranken ein Mittagessen verabreicht. 

In gleicher Weise wurden im Frühjahrsturnus 1904 im S. Pietro 11, m 
Sdraussina 3, in S. Martino 9,.zusammen 23 Pellagróse mit einem Kostenaufwanie 
von 300 beziehungsweise 87'5 und 297:5 K, 

im Herbstturnus 1904 in S. Pietro 11, in S. Martino 9, zusammen 20 Pels- 
gröse mit einem Aufwande von 300 beziehungsweise 29740 K, 

im Frühjahrsturnus 1905 in S. Martino und S. Pietro je 9 Pellagróse mit einem 
Aufwande von 297°5 beziehungsweise 2646. X, 

im Herbstturnus 1905 in S. Martino 14, in Sdraussina 6 in 8. Pietro 11, zu- 
sammen 31 Pellagröse mit einem Aufwande von 500, beziehungsweise 144 wi 
3465 K verktstigt. i 

Die durchschnittlichen Kosten einer Mahlzeit stellten sich überhaupt höhe :: 
in den Volksküchen und wurden auch nach und nach erhöht, in S. Martinorva 
70% im Frühjahrsturnus 1904 auf 77 A, in S. Pietro von 60 auf 69%. 

Eine allmähliche Steigerung der Auslagen pro Mahlzeit ist auch bei den Volk: 
küchen eingetreten, wie die Tabelle auf Ś. 275 zeigt. Zum Teil ist dies wel 
eine Folge der Steigerung der Lebensmittelpreise, kann aber nicht ausschließlich au 
diese zurückgeführt werden. Wiederholt mußten zur Sicherung einer ökonomischen, 
zugleich aber auch rationellen Verköstigung der Kranken Ermahnungen gegeben urd 
weitere Vorkehrungen getroffen werden. Auch die Qualität des gelieferten Fleisch 
sowie die Menge der beigestellten Speisen ließ in einzelnen Fällen zu wünschen übnz. 
Fleischrationen wurden durch allzu reichliche Zugabe von Knochen verringert, wi 
auch die Überwachung des Betriebes der Volksküchen mitunter eine mangel 
hafte war, da sie untergeordneten Gemeindeorganen überlassen wurde. 


Im Jahre 1903 kam es vor, daß Pellagrakranke, welche zur Verköstigung 2 
gelassen worden waren, auf den Besuch der Volksküche verzichteten und andere 
Personen an ihrer Stelle eintreten ließen. | 

Einige Volksküchen mußten aufgelassen werden, weil die Zahl der zu Ver 
köstigenden zu klein war, in einem Falle, weil die Gemeinde sich geweigert hatte 
ein Lokal beizustellen und das Brennholz zu liefern. 

Im allgemeinen war aber der Betrieb der Volksküchen ein ganz entsprechender 
Das Körpergewicht der Verköstigten nahm zu, wie durch wiederholte Wägunee! 
nachgewiesen wurde, das Allgemeinbefinden derselben besserte sich zusehends. Nichte 
destoweniger sieht sich aber der Amtsarzt zur folgenden Bemerkung veranlaßt. » Ich kan! 
jedoch nicht umhin nochmals zu betonen, daß diese Besserungen keine dauernden 
sind und daf, sobald die Pellagrósen zu ihrer gewohnten Familienkost zurückkehre" 
eine allmählich fortschreitende Verschlimmerung eintritt, so daß -am Beginn © 
nächsten Turnus die meisten sich ungefähr in demselben Zustand befinden, wie Y 


der Behandlung«. 
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Zur Durchführung der erwähnten Aktion gegen Pellagra war aus Staatsmitteln 
im Jahre 1902 der Betrag von 10.000 X bewilligt worden, im Jahre 1903 wurde 
dieser Betrag auf 15.000 und 1904 auf 18.000 X erhöht. 

Daß durch die Verköstigung der Pellagrösen in Volkskiichen allein die in den 
Ernährungsverhältnissen der Bevölkerung wurzelnde Krankheit nicht getilgt werden 
kann, war der Pellagra-Bezirkskommission, wie jedem mit den Verhältnissen Ver- 
trauten von vornherein klar. Die Maßnahme wurde daher auch von allem Anfange 
an nur als eine palliative, vorübergehende Erfolge versprechende betrachtet. Das 
von der Kommission entworfene Programm nahm daher auch viel weiter ausgreifende 
Vorkehrungen in Aussicht. 

In der Sitzung der Kommission vom 21. März 1904 wurde über die in einem 
Gesetze zur Bekämpfung der Pellagra festzusetzenden Maßregeln beraten. Nur auf 
dem Wege der Gesetzgebung können jene Vorkehrungen, welche eine wirksame 
Vorbeugung und Unterdrückung der Krankheit gewährleisten, bestimmt und ihre 
Durchführung gesichert werden. 

. In der erwähnten Sitzung der Pellagrakommission wurden auch weitere Mu. 
stände besprochen, welche die Ausbreitung der Krankheit begünstigen. Als solche 
wurden bezeichnet die fortschreitende Versumpfung in einigen Gegenden, welche 
auch die zunehmende Ausdehnung des Malariagebietes zur Folge hat. 

Ein Kommissionsmitglied wies auf den immer mehr überhandrehmenden Alkohol- 
mibbrauch hin, welcher ohne Zweifel zu der weiteren Ausbreitung der Krankheit beiträgt. 

Besonderes Augenmerk hat die Kommission auch der Hintanhaltung der Ver- 
wendung von verdorbenem Mais zugewendet. Es erhoben sich Stimmen zugunsten 
einer Zentralisierung des gesamten Maishandels unter öffentlicher Überwachung und 
für Errichtung eines Mais-Konsum-Magazins. Da es sich nicht bloß um den von 
auswärts eingeführten, sondern auch um den im Lande selbst gebauten Mais handelt, 
erscheinen Vorkehrungen notwendig um die wegen nicht vollständiger Ausreifung 
gesundheitsbedenkliche Frucht unschädlich zu machen, Trockenöfen zu errichten, 
die zweckmäßig mit Brotbacköfen in Verbindung zu bringen sind. Die Errichtung 
von Trockenöfen wäre nach Ansicht der Kommission in Cervignano, Fiumicello, Mon- 
falcone notwendig. In Terzo wurde ein solcher Ofen bereits vor Jahren, in Aquileja 
im Jahre 1901 errichtet. 

Der in Verbandlung stehende Entwurf eines Gesetzes zur Bekämpfung der 
Pellagra schließt sich ganz dem analogen Landesgesetze für Tirol*) an. 

Für die Errichtung eines Pellagrosarıums wurde aus den Erträgnissen einer 
 Staatswohltätigkeits-Lotterie der Betrag von 40.000 X gewidmet. 


*) Siehe Jahrg. 1904 d. BI., S. 216. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des Innern | vom 16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 

und des Handels im Einvernehmen | 1897*) wird verordnet: 

mit dem Ministerium der Justiz vom 1 8. Das Färben von Lebensmitteln (Nah- 
17. Juli 1906, | rungs: und Genußmitteln), die zum Verkaufe 

bestimmt sind, mitgesundbeitsschädlichen Farben, 


R. G. Bl. Nr. 142, Farbstoffzubereitungen und Färbemitteln und das 


über die Verwendung von Farben und ge- : . 

sundheitusehudliehen Stoffen bei Erzeugung Verkaufen und Feilhalten derartig gefärbter 

Top Lebensmitteln (Nahrungr- und Genuß- | Lebensmittel ist verboten. 

mittels e TE e u 

üb tela) und Gebrauchsgegenständen sowie $ 2. Als gesundheitsschidlich im Sinne 
er den Verkehr mit derart hergesteliten 

Lebensmitteln und Gebrauchsgegenständen. | des $ 1 werden bezeichnt : 


Auf Grund der $$ 6 und 7 des Gesetzes *) Siehe Jahrg. 1897 d. BI., S. 143. 
31 * 
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I. Alle Farbstoffe und Färbemittel über- | packung abzugeben, aber auch auf dieser Ver. |-| 


haupt, welche Antimon, Arsen, Baryum, Blei, 
Cadmium, Chrom, Kupfer, Quecksilber, Uran, 
Zinn und Zink enthalten. 

Die Ministerialverordnungen vom 15. Dezem- 
ber 1899, R. G. Bl. Nr. 246, und vom 4. Juni 
1902, R. G. BI. Nr. 113,*) betreffend die Zu- 
lassung von Kupferverbindungen bei der Kon- 
servierung von Gemüsen, beziehungsweise von 
Früchten, bleiben hiedurch unberührt. 

IL Die Pikrinsäure und alle ihre Ver- 
bindungen, die Dinitrokresole und ihre Metall- 
verbindungen (Viktorisgelb, Safransurrogat), das 
Martiusgelb (Naphthylamingelb), 
gelb, die Calcium- oder Natrinmverbindung des 
Dinitroalphanaphtols), das 
gelb, Salze des Hexanitrodiphenylamins), das 
Orange II (Mandarin G extra, Tropaeolin 000 
Nr. 2, 
tanaphtols), das Aurin, Corallin und das Gummi- 


Manchester- 


Aurantia (Kaiser: 


Natriumsalz des Sulfanilsäureazobe- 
gutti, ferner die oxalsauren Salze an sich un- 


schädlicher Farbbasen. 


$ 3. Unschädliche 
(Pflanzenfarben, Farben tierischen Ursprungs), 
welche zur Färbung von Lebensmitteln bestimmt 


natürliche Farben 


sind, dürfen nur in Gefäßen oder Umbüllungen 
gewerbsmäßig verkauft und feilgehalten werden, 
auf welchen diese Bestimmung und die Be. 
zeichnung „unschädlich“ deutlich lesbar ver- 
merkt ist. 


Unschädliche künstliche Farben (Mineral- 
farbon, Teerfarben), welche zur Färbung von 
Lebensmitteln bestimmt sind, dürfen nur in der 
Originalpackung der Fabrik, welche dieselben 
der in der Fabrik 
geführten Bezeichnung gewerbsmäßig verkauft 


erzeugt, .und unter ein- 
und feilgehalten werden und müssen auf ihrer 
Umhüllung außer den Bezeichnungen „zur Fär- 
bung von Lebensmitteln“ und „unschädlich im 
Sinne der Ministerialverordnung vom 17%. Juli 
1906, R. G. Bl. Nr. 142“, neben der Firma 
(Namen) der Fabrik auch noch die Firma 
(Namen) des Verschleißers in deutlich erkenn- 
barer Form tragen. Dem Detailhändler ist es 
jedoch gestattet, die in Originalpackung be- 
zogenen künstlichen Farben in kleinerer Ver- 


*) Siehe Jahrg. 1900 d. Bl, S. 29, bezw. 
Jahrg. 1902, S. 282. 


‘ Verwendung gefärbter natürlicher Wursthülleo 


. Farben gefärbter Wursthüllen für Dauerwürst 


a Ee 


packung muß der vorgeschriebene Vermerk: į. 
„Zur Färbung von Lebensmitteln“ und .un- };; 
schädlich im Sinne der Ministerialverordnung 
vom 17. Juli 1906, R. G. Bl. Nr. 142“, sowe |; 
die Firma (Namen) des Detailhändlers ersicht- 
lich sein und haftet der letztere für die Iden- |_ 
tität der abgepakten Ware mit der in der Ori. i 
ginalpackung bezogenen. | 
Bei Mischungen künstlicher organischer A 
Farben muß außerdem auf der Verpackung ge |. 
nau ersichtlich gemacht sein, welchen 4.. 
Farben die Mischung besteht. 


$ 4. Das Färben von Lebensmitteln (äu) 
rungs- und Genußmitteln), die zum Verkauft - 
bestimmt sind, mit unschbädlichen Farben und] . 
das Verkaufen und Feilhalten von mit unsehäd- 
Farben gefärbten Lebensmitteln is. 
wenn die Färbung nicht zu dem Zwecke vor 


aus 









lichen 


genommen wurde, die geringere Qualität dag. 
Lebensmittels zu verdecken ($ 13 des Gesetra 
vom 16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 18% 
und insoferne nicht die Bestimmungen dr 
folgenden Absätze Platz greifen, erlaubt. E 
Das Färben von Lebensmitteln, die sua 
Verkaufe bestimmt sind, und das Verkauf ` 
und Feilhalten gefärbter Lebensmittel ist ver] 
boten, wenn die Färbung geeignet ist, das Ver 
dorbensein oder die gesundheitsschädliche Be 
schaffenheit des Lebensmittels zu verbergen. 
Das Färben von Fleisch und Fleischwart, 
die zum Verkaufe bestimmt sind, das Verkaufen | 
und Feilhalten gefärbten Fleisches und ge 
färbter. Fleischwaren sowie die gewerbsmäligt 


(Magen, Darm) ist unbedingt verboten. Die 
Verwendung künstlicher, mit unschädliches 


fällt nicht unter dieses Verbot. 

8 5. Das gewerbsmäßige Verkaufen und 
Feilhalten gefärbten Kaffees obne die ausdrück- i 
liche Bezeichnung „gefärbt“ ist verboten. 

8 6. EB oder Trinkgeschirre sowie Ge 
schirre und Geräte, die zum Kochen oder zur 
Aufbewahrung von Lebensmitteln oder zur Ver 
wendung bei denselben bestimmt sind, dürfen 
nicht unter Benützung der im $ 2 bezeichneteb 
Farben gefärbt werden. 


Umbüllungen (Papier) und Schutzbedeck- 
ungen, welche mit den im $ 2 bezeichneten 
Farben gefärbt sind, dürfen zur Aufbewah- 
mag oder Verpackung von Lebensmitteln, die 
zım Verkaufe bestimmt sind, nicht verwendet 
werden. 


Ausgenommen von diesem, in den beiden 
‚vorbergehenden Absätzen ausgesprochenen Ver- 
sbote st die Färbung mit Baryumaulfat (blanc 
- tfire), Barytfarblacken, welche frei von Baryum- 
' “arbmat und  wasserlóslichen Baryumverbin- 
Lues sind, mit Chromoxyd, Musivgold, Zinn- 

ber und Metallfarben, d. h. Farben aus metal- 
- dischem Kupfer, Zion, Zink und deren Legie- 
gen, ferner die Färbung durch in Glas- 
sse, Glasur oder Email eingebrannte Farben, 
dich die Herstellung eines äußeren haltbaren 
ntriches auf Gefäßen aus wasserdichten 
Błofen, insoferne dabei nicht solche Farben 
Nerwendung finden, welche Arsen oder Blei als 


: Btegrierenden Bestandteil des Färbemittels ent- 
. kalten. 


- 87. Zur Färbung und Herstellung kosme- 
Sacher Mittel (zur Reinigung, Pflege oder Fär- 

ng der Haut, der Haare, der Mundhöhle usw.) 

 Sırfen die im $ 2 genannten Stoffe nicht ver. 
- Wendet werden. 


Gestattet wird jedoch, Baryumsulfat, Cad- 
miumsulfid, Chromoxyd, Zinkoxyd, Zinksulfd, 
Zinnozyd und Zinnober Seifen, Schminken oder 
kosmetischen Salben zuzusetzen. 


$ 8. Die Bestimmungen der $$ 6 und 7 
ünden keine Anwendung auf die Verwendung 
von Farben, welche die im $ 2, I, bezeichneten 
Metalle lediglich als Verunreinigungen und nur 
in soleher Menge enthalten, welche sich bei 
den in der Technik üblichen Darstellungsweisen 
nicht vermeiden läßt. 

Die Verunreinigung des Farbstoffes, be- 
ziehungsweise Färbemittels ist im Sinne der 
vorstehenden Bestimmung unzulässig, wenn sie 
60 groß ist: | 

a) daß 5g des trockenen Farbstoffes oder 
bei Farbstoffen in Teigform, beziehungsweise 
inLösung, eine Menge, die 5 g Trockensubstanz 


entspricht, im Marshschen Apparate innerhalb 


30 Minuten 
liefern; 


einen deutlichen Arsenspiegel 
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b) dab 59 des trockenen Farbstoffes, be- 
ziehungsweise eine Menge, die 5 g Trockensub- 
stanz entspricht, mehr als 10 mg Blei oder 
Antimon oder mehr als 2 mg Quecksilber ent- 


halten; 


c) daß 5g des trockenen Farbstoffes be- 
ziehungsweise eine Menge, die 5g Trockensub- 
stanz entspricht, mehr als 20 mg Baryum, Cad- 
mium, Chrom, Kupfer, Uran, Zinn oder Zink 
enthalten. 


Š 9. Zur Färbung und Herstellung von 
Spielwaren, Bilderbogen, Bilderbüchern und 
Tuschfarben für Kinder sowie von künstlichen 
Christbäumen dürfen die im Š 2 genannten 
Farben nicht verwendet werden. Tuschfarben 
für Kinder dürfen nur unter der Bezeichnung 
„für Kinder“ oder „unschädlich“ oder „ungif- 
tig“ gewerbsmäßig verkauft und feilgehalten 
werden. 


Ausgenommen von diesem Verbote iet die 
Verwendung von Baryumsulfat, Barytfarblacken, 
welche frei von Baryumcarbonat und wasser- 
löslichen Baryumverbindungen sind, Chromoxyd, 
Musivgold, Zinnober und Metallfarben, d. h. 
Farben aus metallischem Kupfer, Zinn, Zink 
und deren Legierungen, von Antimonsulfid und 
Cadmiumsulfid als Firbemittel der Kautschuk- 
masse, von Bleioxyd in Firnissen, von Bleiweiß 
als Bestandteil des Wachsgusses, soferne das- 
selbe nicht mehr als ein Gewichtsteil in 100 
Gewichtsteilen der Masse ausmacht, von Blei- 
chromat für sich oder gemengt mit Bleisulfat 
als Öl- oder Firnisfarbe, oder wenn der An- 
strich noch mit einem Lacküberzuge versehen 
ist, von in Wasser unlöslichen Zinkverbindungen 
als Bestandteil der Kautschukmasse oder als 
Öl- und Firnisfarben, oder wenn dieser An- 
strich noch mit einem Lacküberzuge versehen 
ist, von in Glasmasse, Glasur oder Email ein- 
gebrannten Farben. 


S 10. Zur Herstellung von Tapeten, Ge- 
weben. künstlichen Blumen, Blättern, Früchten 
und sonstigen Gegenständen zu Bekleidungs- 
zwecken sowie Masken dürfen Farben, welche 
Arsen in größerer Menge als in technisch nicht 
vermeidbaren Spuren enthalten (8 8), nicht ver- 
wendet werden. Christbaumkerzen dürfen auch 
nicht mit Zinnober gefärbt werden. 
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$ 11. Auf die Verwendung arsenhaltiger 
Beizen, Fixationsmittel und Appreturen beim 
Färben oder Bedrucken von Gespinsten oder 
Geweben findet die Bestimmung des $ 10 keine 
Anwendung. Doch dürfen derartige Gespinste 
oder Gewebe zur Herstellung der im $ 10 ge- 
nannten Gegenstände dann nicht verwendet 
werden, wenu sie das Arsen in wasserlöslicher 
Form oder in soleber Menge entbalten, daß sich 
in 100 cm® des fertigen Gegenstandes mehr als 
3 mg Arsen vorfinden. 

$ 12. Gewebe, welche in 100 cm: mehr 
als 15 mg Antimon enthalten, dürfen zur Her- 
stellung von DBekleidungsgegenständen nicht 
verwendet werden. 

Die Verwendung von Bleiverbindungen zur 
Beschwerung oder Appretur von Gespinsten, 
Garnen, Wirkwaren, Geweben aller Art oder 
Posamenteriewaren ist verboten, soferne diese 
Gegenstände Bekleidungsgegeständen dienen. 

Š 13. Leim- oder Woasserfarben, welche 
Arsen in größeren Mengen enthalten, als durch 
technisch nicht vermeidbare Verunreinigung 
bedingt ist (§ 8), dürfen zur Herstellung des 
Anstriches von Zimmerwänden und Zimmer- 
decken nicht verwendet werden. 

Š 14. Die Bestimmungen der S$ 10, 11, 
12 und 13 gelten für die Herstellung und 
Verwendung der daselbst 
stände auch dann, wenn diese zur Erzeugung 


genannten Gegen- 


von Spielwaren verwendet werden. 

Ebenso gelten die Bestimmungen der SS 10, 
11, 12 und 13 für die Herstellung von Möbel- 
stoffen, Teppichen, Vorhängen, Kerzen, für den 
Anstrich von Fußböden, Türen, Feustern, Roll- 
läden, Jalousien und sonstigen Gegenständen, 
insoferne diese zur Erzeugung von Spielwaren, 
(Einrichtung von Puppenzimmern u. dgl.) ver- 
wendet werden. 

$ 15. Überhaupt ist bei der Erzeugung 
von zum Verkaufe bestimmten Lebensmitteln 
(Nahrungs- und GenuDmitteln) und den dem 
Gesetze vom 16. Jänner 1896, R. R. Bl. Nr. 
89 ex 1897, unterliegenden Gebrauchsgegen- 
ständen die Verwendung solcher Stoffe, welche 


in der Art und Form, in welcher sie zur Ver- | 


| wendung kommen, die menschliche Gesundke: 


zu schädigen geeignet sind, unterzagt. 

$ 16. Das gewerbsmäßige Verkaufen wi 
Feilhalten der im ersten Absatze des § 6 sorie} - 
in den BE 7, 9 bis 12, 14 und 15 erwähnten 
Gegenstände ist verboten, wenn dieselben inf 
einer den bezogenen Paragraphen widersprechen | 
den Weise hergestellt wurden. i 

$ 17. Diese Verordnung tritt drei Montaj 
nach ihrer Kundmachung in Wirksamkeit). 
gleichzeitig werden außer Kraft gesetzt: 

Die Ministerialverordnung vom |. 
1866, R. G. Bl. Nr. 54*), betreffend die V 
wendung von Giftfarben und gesundheitsschl 
lichen Präparaten bei verschiedenen Gebraue 
gegenständen und den Verkauf derselben; 

die Ministerialverordnungen vom 2. J 
1877, R. G. Bl. Nr. 43**), betreffend die V 
wendung von färbigem Papier als Einhüll 
mittel für Konfitüren, Kaffeesurrogate 
andere derartige Genußartikel. und vom 20. Ñ 
vember 1877, R. G. Bl. Nr. 105**), 
welcher eine Erläuterung zu der Verordst 
vom 2. Juni 1877, R. G. Bl. Nr. 43, betref 
die Verwendung färbiger Papiere als Embul. 
für Genußmittel, erlassen wurde; 

die Ministerialverordnung vom 1. N: 
1886***), R. G. Bl. Nr. 34, betreffend die Y 
wendung von aus Aniliu oder aus anderenT 
bestandteilen hergestellten Farbstoffen bei 
reitung von GenuBartikeln; 

Die Ministerialverordnungen vom 19. $ 
tember 1895, R. G. BI. Nr. 147+), betrefe 
die Verwendung gewisser Teerfarben zur Fi 
bung von Zuckerbäckerwaren sowie von 
sich farblosen, jedoch gewobnheitegemaD kiask 
lich gefärbten Likören, und vom 22. Jänner 15°%, 
R. G. BI. Nr. 22+), betreffend ergänzende Br 
stimmungen zu der Ministerialverordnung vB; 
19. September 1895, R. G. Bl. Nr. 141, über 
die Verwendung giftfreier Teerfarben. 






















*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bl. 8. 402. 
**) Siehe ebendort 8. 405. 
*%*:) Siehe ebendort S. 403. 

7) Siehe ebendort S. 404. 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfigungen im Ausiande. 


Stand der Pest und Maßnahnıen gegen dieselbe. Türkei. Während der vier Wochen vom 


il. Juni bis 8. Juli sind in Djeddah 7 (7), 11 (12), 3 (7), 5 (5) Erkrankungen (Todesfälle) 
an Pest vorgekommen. 


Ägypten. In der Woche vom 22. bis 28. Juni ereigneten sich 2, in der Woche vom 
2%. Juni bis 5. Juli 14, in der Woche vom 6. bis 12. Juli 3 und in der Woche vom 13. bis 
19. Juli 4 Pestfälle. Von diesen entfielen auf Alexandrien 11, auf Unterägypten (Port Said) 2, 
auf Oberägypten 10. 


Persien. Im nördlichen Seiston ist seit Ende März, im südöstlichen seit Ende Mai, im 
ösliehm seit Anfang Juni kein weıterer Pestfall aufgetreten. In einigen Dörfern im Südwesten 
dx Gebietes wurden zwischen 16. und 22. Juni 15, in Hossein Abad — Vorstadt von Cha- 
. An Nosretabad — 13, zwischen 23. und 30. Juni in Dehosse 1, in der Zeit vom 30. Juni 

$s i. Juli in Chilling und Nasirabad 3, in der Vorstadt Hossin Abad 5 Todesfälle festgestellt. 
Beiden Anfang Juli aus Termael und Sakouh gemeldeten Erkrankungen, über welche Erhe- 
Burgen erst gepflogen wurden, scheint es sich nicht um Pest, sondern um Influenza gehandelt 
łu haben. Die Durchführung der sanitären Vorkehrungen, insbesondere der Desinfektion stößt 
vielfach auf Widerstand. | 


Britisch-Indien. In Bombay sind in den zwei Wochen vom 30. Mai bis 12. Juni 200 
80) beziehungsweise 118 (106), in Kalkutta in den drei Wochen vom 13. Mai bis 2. Juni 
É (42), 52 (43), 54 (57), in Karachi in den zwei Wochen vom 24. Mai bis 8. Juni 77 

2, 18 (69) Erkrankungen (Todesfälle) vorgekommen, desgleichen in Hindostan in der am 
Jani endigenden Woche 7838 (7027). davon in der Präsidentschaft Bombay u. Sind 565 
Ji), in der Präsidentschaft Madras 5 (6), in Bengal 90 (90), in den Vereinigten 
royinzen 199 (165), Pundjab 6825 (6152), Burmah 84 (82), Mysore 18 (14), 
aschmir 95 (75), in der Woche vom 3. bis 9. Juni in Hindostan 3597 (3446), davon 
der Präsidentschaft Bombay und Sind 423 (316), in der Präsidentschaft Madras 1 
„Bengal 88 (84), in den Vereinigten Provinzen 98 (86), Punjab 2814 (2811), 
rmah 126 (113), Mysore 12 (10), Kaschmir 34 (26). 


* Hongkong. In den am 19. und 26. Mai, 2. und 9. Mai endigenden Wochen sind 90 (83), 
6 (116), 73 (72), 51 (48) Personen au Pest erkrankt (gestorben). 

. Japan. Während der zwei Wochen vom 28. Mai bis 11. Juni baben sich in Kobe und 
i Ingebung 5 (4), in Shimonoseki 2 Erkrankungen (Todesfälle) an Pest ereignet. 
| Australien. In Fremantle ist am 31. Mai 1, in Brisbane in der Woche vom 
Ü. bis 19. Mai 1. in Rockbampton am 1. und 13. Mai in Sydney in der Woche vom 6. 
$ 12. Mai je 1 Pesttall aufgetreten. 
) 


* 










` 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der TLandesbehórden ber das Auftreten von Infektionskrank- 
keiten in der Zeit vom 15, bis 22. Juli 1906. Aöuominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
&. Pölten, Gem. Spratzern (Hausepidemie). Oberösterreich: Bez. Perg, Gem. St. Nikola, 
Pergkirchen. K rain: Stadt Laibach (Hausepidemie in der Knaben-Erziehungsanstalt Kroisen- 
«ek. Böhmen: Bez. AuBig, Gem. Wiklitz; Bez. Gablonz, Gem. Dessendorf; Bez. Hohen- 
tlbe, Gem. Lauterwasser; Bez. Horowitz, Gem. Wossek; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl. 
Mähren: Bez. Littau, Gem. Kóllein. Schlesien: Bez. Bielitz Umg., Gem. Nikelsdorf. 
Galizien: Bez. Brody, Gem. Klekotów; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Cieszanów, Gem. 
Ctlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka; Bez. Peczeniżyn, Gem. Myszyn; Bez. Pilzno, 
Gem. Jodłowa; Bez. Podhajce, Gem. Wiśniowezyk; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów z 
Tarnawka; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Żydaczów, Gem. Cucyłowce. Bukowina: Bez. 
Czemowitz Umg., Gem. Rewna. 


Ruhr. Galizien: Bez. Krakau Umg., Gem. Czułów; Bez. Nadworna, Gem. Pasieczna; 
Bez. Sniatyn, Gem. Wolezkowce. Dalmatien: Bez. Sebenico, Gem. Scardona. 


= Scharlach Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Grillenberg, T,eobersdorf; Bez. 
Mistelbach, Gem. Altlichtenwart; Bez. Mödling, Gem. Velm; Bez. Ober-Hollabrunn, Gem. 
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Niederschleinz. Krain: Bez. Laibach Umg., Gem. Ratschna;*Bez. Gottschee, Gem. Ebenthg | 
Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Bischofteinitz; Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf, Be 
grün, Hammer, Johnsdorf; Bez. Cäslau, Gem. Kluk-Chvalovie, Cejkowitz, Damirow; Bez. Fal 
au, Gem. Neusattl; Bez. Hohenmauth, Gem. Skutsch, Śtepanov; Bez. Kaaden, Gem. Wei 
Bez. Karolinenthal, Gem. Kbely; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Leitmeritz, 
Leitmeritz; Bez. Pisek, Gem. Protein: Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Kgl. W 
berge, Gem. Kgl. Weinberge. Mähren: Bez. Datschitz, Gem. Wolschan; Bez. Groß-M 
ritsch, Gem. Błezi; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau, Marienberg, Oderfurt; 
Neutitschein, Gem. Botenwald, Stramberg; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesi 
Bez. Freistadt, Grem. Oderberg. Galizien: Bez. Bohorodczany, Gem. Iwanikówka; 
Borszczów, Gem. Gusztyn; Bez. Czortków, Grem. Jagielnica st., Szulhanówka; Bez. Dobr 
Gem. Grąziowa; Bez. Dolina, Gem. Dolina, Raków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, 
piwnik st., Medenice; Bez. Gorlice, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Ka 
Gem. Słoboda równiańska; Bez. Kołomea, Grem. Kołomea; Bez. Krakau Umg.; Gem. 
maszowice; Bez. Myślenice, Gem. Wola radziszowska, Krasna; Bez. Neumarkt, Gem. 
zimierz; Bez. Podhajce, Grem. Wierzbów, Toustobaby, Hołhocze, Bożyków, Bieniawa; Bez. P 
myślany, Gem. Lipowce; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; Bez. Sanok, Gem. Jawornik, Szcza 
Wola krecowska ; Bez. Stanisłau, Gem. Stanisłau, Bednarów Delejów, Drohomirczany; 
Stary Sambor, Gem. Koniów; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Grętów, 
czyca okrągła; Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów; Bez. Wadowice, Gem. Andrychów; Bez. 
czyki, Gem. Chartanowce, Uhryńxowce; Bez. Zbaraż, Gem. Hnilice; Bez. Żółkiew, 
Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeczne, Czerteż, Lysków, Włodzimirce. Bu 
wina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Kamena; Bez. Gurahumors, Gem. Gurahumora, Kacz 
Bez. Sereth, Grem. Gropana; Bez. Wsschkoutz, Gem. Willawcze. Dalmatien: Bez. SQ 
nico, Gem. Vodice; Bez. Zara, Gem. Nona, Selve. 



















Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterrei 
Bez. Rohrbach, Gem. St. Veit. Böhmen: Bez. Turnau, Gem. Turnau. Mähren: 
Mähr.-Kromau, Gem. Stiegnitz. Galizien: Bez. Dąbrowa,Gem. Zalipie; Bez. Sniatyn, 
Budyłów; Bez. Strzyżów, Gem. Wyżne; Bez. Żydaczów,Gem. Stulsko. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 8. bis 14. 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Chrzanöf:: 
Libiąż mały 1; Tarnow: Tarnow 1, Wola rzedzinska 2. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bo 
rodczany: Jabłonka 3; Buczacz: Dobropole 6; Cieszanow: Lubliniec nowy 1, Ho 
denka: Żukow 1; Jaworow: Siedliska 4; Kałusz: Dobrowlany 3, Zagórze 1; Ka 
onka: Busk 1; Kosów: Chomczyn 2, Kosów stary 2; Nadworna: Zielona 1; Raw4 . 
Grzęda 1; Sambor: Dorożów 6; Stanislau: Knihinin kolonia 1. 


Woche vom 15. bis 21. Juli 1906: 


Blatternerkrankungen keine. * 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Ciess@ ` 
now: Lubliniec n.1; Dobromi!]: Borysławka2; Horodenka: Żuków 3; Jaworow: 
dychow 2, Dacki ad Wierzbiany 2, Siedliska 2; Kalusz: Dobrowlany 2, Nowica 1; 
mionka: Busk 3; Kosow: Chomczyn 1; Lemberg: Kukizów 1; Przemyślany:6 
niany 1; Stryj: Tucholka 5. — 


Woche vom 22. bis 28. Juli 1906. 


Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Chrz 
nów: Libiąz mały 1; Tarnow: Tarnow 5. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bo} 
horodezany: Jablonka 2; BrzeZany: Glinna 2, Krasne 2; Buezacz: Lubliniee muft - 
1; Horodenka: Żuków: 1; Kałusz: Dobrowlany 2, Nowica 2; Przemyälany: Der) 
żysko 1; Rawa: Biała 1; Sambor: Dorozów 1; Śniatyn: Rudniki 3; Stryj: T'ucbolks 1. | - 
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| Inhalt. Erfahrungen tber gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. — Sanitätsgesetze und 
„Verordnungen: Erlaß der k. k. steiermärkischen Statthalterei, betreffend Vorkehrungen zur Typhus- 
‚bekämpfung. — Mitteilungen über sanitäre Verbältnisse und Verfügungen im Auslande — Vermischte 
Nachrichten. 


„OR sss 
Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 


| Die Literatur über die gewerbliche Bleivergiftung ist ungeheuer groß, fast un- 
“ äbersehbar. Über die Wiener Verhältnisse gibt es insbesondere zwei sehr gute 
rbeiten, eine sehr umfassende ältere von E. Lewy!), die schon recht selten und 
bwer zugänglich geworden ist, und eine vorzügliche neuere Arbeit von I. Kaup?), 
welche Wien und Österreich behandelt. | 
+ Es mag daher überflüssig erscheinen, den Gegenstand abermals zu bearbeiten. 
Daß ich dies trotzdem unternehme. ist darin begründet, daß ich mehr als zehn Jahre 
findurch an der Spitze der größten Krankenkassen-Institution Europas gestanden 
bm — dem »Verband der Genossenschaftskrankenkassen Wiense — und in dieser 
Eigenschaft so reiche eigene Erfahrungen über Bleivergiftungen bei den 
verschiedensten Gewerben gesammelt habe, wie sie kaum einem anderen Arzte zu- 
_gänglich sein dürften. 

Der Arzt, der den erkrankten Arbeiter untersucht und behandelt, ist aber am 
ehesten in der Lage, den Ursachen der Vergiftung nachzuspüren und den Zusammen- 
hang der verschiedenen Einflüsse klarzulegen. Er ist in erster Linie berufen, dem 
kelehrten Hygieniker, dem Gewerbebeamten, dem Techniker, der Verbesserungen der 
Betriebsmethoden erfinden, dem Sanitätsbeamten und dem Juristen, der Verord- 
nungen erlassen soll, die maßgebenden Aufschlüsse zu erteilen. 

„ Das Studium der Literatur über Bleivergiftungen bat mich nun gelehrt, daß 
in dieser großen Menge von Publikationen nur verhältnismäßig wenige Darstellungen 
enthalten sind, die wirklich auf eigener Anschauung der Dinge beruben. Nicht wenige 
Arbeiten, die in der neueren Literatur, selbst in guten Handbüchern, wie Quellen 





NE. Lewy, Die Bleikrankheiten. Aesculap, Organ für praktische Heilkunde, Geburtshilfe und 
Kinderpflege. II. (1872) S. 1 ff. u. III (1873) S. 2 ff. Auch als Separatabdruck im Selbstverlage des 
Verfassers erschienen mit dem geänderten Titel: »Die Berufskrankheiten der Bieiarbeiter.« Wien 1873. 

2) I. Kaup, Blei- und Phosphorvergiftungen in den gewerblichen Betrieben Österreichs. In 
»Gesundheitsgefäbrliche Industriene. Berichte über ihre Gefahren und deren Verhütung, insbesondere 
ın der Zündhölzchenindustrie und in der Erzeugung und Verwendung von Bleifarben. Herausgegeben 
von St. Bauer. Jena 1903. 8. 71. Auch erschienen unter demselben Titel in »Schriften der Öster- 
reichischen Gesellschaft fir Arbeiterschutz«, III. Heft. Wien 1902. 
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zitiert werden, sind ganz fleißige, aber unkritische Kompilationen, die Wahres un 
Falsches innig vermengen. Vielfach begegnet man in den Arbeiten der letzten Jabr 
zehnte einer Überschätzung der Statistik, wobei übersehen wird, daß das Urmateria 
auf dem diese Statistiken aufgebaut werden — meist die Berichte von Kranker 
kassen — äußerst unverläßlich ist. So kommt es, daß manche Angaben, die auf gan 
ungenügenden Untersuchungen oder auf veralteten, nicht mehr haltbaren Anscia 
ungen beruhen, immer wieder zitiert und mitgeschleppt werden. 

Bei der Bleivergiftung sind nun viele Fragen von ganz erheblicher praktisck 
Bedeutung. Beruhen ja oft einschneidende gesetzliche Maßregeln und Vorschritt 
für Betriebe, in welchen Blei oder bleihältige Verbindungen verarbeitet werden, a 
den Angaben der Hygieniker. Nachdem ich mir auf Grund vieljähriger Tätigke 
ein selbständiges Urteil über den Gegenstand gebildet habe, halte ich es für mei 
Pflicht, meine Ergebnisse mitzuteilen. 

Ich beabsichtige nicht, eine umfassende klinische, technische und sozialpolitisg 
Monographie der Bleivergiftung zu liefern. Es sollen nur eine Anzahl wicht 
Punkte aus der Ätiologie und Prophylaxe an der Hand meiner persönlichen 
fahrungen erörtert werden. Dabei wird sich Gelegenheit bieten, auf manche wenig 
bekannte oder nicht genügend beobachtete Dinge aufmerksam zu machen, 3] 
Unrichtige vom Richtigen zu sondern. Es wird sich zeigen, welch große Bedeut 
den sozialpolitischen Ursachen der gewerblichen Bleivergiftung neben 
technischen zukommt. 

Das Eingehen auf viele Details des Verhaltens der Arbeiter und der Betri 
prozesse wird vielleicht manchem allzu kleinlich erscheinen. Aber nach meiner | 
zeugung ist nur auf diesem Wege ein Fortschritt in der Erkenntnis der Giftg 
und der Prophylaxe möglich. Die Betrachtung allgemeiner Ergebnisse über 
erkrankungen hat, wie alles Studium am Schreibtische, nur den Wert einer 
läufigen Orientierung. Wer die Ursachen der gewerblichen Bleivergiftungen reg ` 
erforschen und sie verhüten will. muß den umgekehrten Weg gehen. Nur du 
streng induktives Vorgehen, durch die genaue klinische Untersuchung und Beobachtu 
der einzelnen erkrankten Arbeiter und durch die Verfolgung der Einzelheiten ı 
Verrichtungen, ibrer Reinigung, ihrer Eßgewohnheiten usw. gelangt man zu e 
wirklichen Kenntnis des Sachverhaltes und erfährt, wo die Gefahr liegt, welche JI 
regeln nötig und welche nützlich sind. 

Ich hoffe, daß namentlich die Amtsärzte manche praktische Fingerzeige 
die hy gienische Beurteilung und Überwachung von Gewerbebetrieben aus der D 
stellung gewinnen werden. 

Ein ganz kurzer Abriß meiner Erfahrungen, der einige wichtige Punkte herr 
hebt, ist in einer Veröffentlichung der »Internationalen Vereinigung fiir gesetzlic 
Arbeiterschutz« unter dem Titel: »Gesundheitsgefährliche Industrien« erschienen" | 

Außer meinen persönlichen Erfahrungen liegen der nachfolgenden Darstellung 
die Ergebnisse zweier En queten zugrunde, die vom »Verbande der Genossenschaf 
krankenkassen« unter meiner Mitwirkung veranstaltet wurden. 


Die eine Enquete umfaßt 23 Berufsarten, die sich besonders mit Blei oder Bier 
präparaten beschäftigen. Ihre Ergebnisse sind vom genannten Verbande veröfell- 
licht worden.?) (Enquete I). 
















1) »Gesundheitsgefährliche Industriene. Berichte über ihre Gefahren und deren Verhiitung, "* 
besondere in der Zündhölzehenindustrie und in der Erzeugung und Verwendung von Bleifarben. Herai“ 
gegeben von St. Bauer. Jena 1903. 8. 138. 

2) Denksehrift über die Bleierkrankungen, überreicht dem k. k. Ministerium des Innern und der. 
k. k. Handels-Ministerinm vom Verbande der Genossenschaftskrankenkassen Wiens und der Allgemeir«® 
Arbeiter-Kranken- und Unterstützungskasse in Wien. O. J. Auch unter dem geänderten Titel: Dr. Le: 
Verkauf, »Die Arbeiter und die Bleierkrankungen«e. In »Volksschriften über Gesundheitswesen TI ` 
Sozialpolitike. II. Bändchen. Wien 1904. 


— 291 — 


Die zweite Enquete umfaßte eine sehr große Zahl von Betrieben aller Art und 
sollte einen Überblick über die Wiener Werkstättenverhältnisse im allgemeinen 
liefern. Ich babe zahlreichen Sitzungen beigewohnt und mich an den Erhebungen 
beteiligt. Die Protokolle dieser Enquete sind bisher noch nicht veröffentlicht worden, 
standen mir aber zum Zwecke dieser Arbeit zur Verfügung t) (Enquete Il). 


Aufnahmswege des Bleies. 


Beginnen wir mit der Erörterung der Wege, auf denen das Blei in den 
Körper gelangt. Als solche werden gewöhnlich drei angegeben: Verdauungs- 

organe, Atmungsorgane und Haut. 

Für die Berufe, die in Wien vertreten sind, kommt nahezu ausschließlich der 
‚erstgenannte Weg in Betracht: das Verschlucken kleiner Teilchen von 
‘Blei oder Bleiverbindungen. In der größten Zahl von Fällen kommt das 
einfach dadurch zu Stande, daß mit beschmutztenHänden gegessen oder 
geraucht wird.?2) Auch werden die genossenen Speisen durch Bleiteilchen aus dem 

rte, dem Kopfhaar oder den Kleidern verunreinigt, oder es wird, wie bei der 
eimarbeit in gewissen Berufen, die ganze Wohnung so mit Bleistaub 
edeckt, daß die dort eingenommene Nahrung unmittelbar vergiftet wird. 
4 In einigen Berufen ist es üblich, das bleihältige Arbeitsmaterial un- 
ittelbar in den Mund zu nehmen, oder den Finger im Munde mit 
peichel zu befeuchten. Ersteres geschieht bei den Handschuhmachern, 
„jen Webern und den Niiherinnen, letzteres bei den Fransenkniipferinnen. 
> Die Handschuhmacher pressen die zugeschnittenen Teile der Handschuhe 
. jafeinander, und zwar werden zu diesem Zwecke die Handschuhteile auf der Glace- 
kite mit Speichel zusammengeklebt, wobei der Arbeiter die Hand- 
schuhe mit der Zunge ableckt. Das weiße Handschuhleder ist aber auf der 
. Glaceseite mit Bleiweiß eingerieben. 


= Die Seidenweber saugen den Seidenfaden mit dem Munde durch das 
- &lasröhrchen des Weberschiffehens und befeuchten die Fadenenden im Munde; das 
-ktztere tun bekanntlich auch die Näherinnen beim Einfädeln. Die mit Bleizucker 
 Betränkte (»beschwerte«) Seide ist hier die Quelle der Vergiftung. Ahnliches ge- 
 schieht beim Fransenknüpfen. Die Fransenknüpferin zieht die Seidenfäden 
mit einer Häkelnadel durch den Rand des Seidentuches, schneidet sie durch und 
knüpft sie dann einzeln. Dabei muß sie die Finger, um besser fassen zu können, 
häufig befeuchten und das geschieht am raschesten und bequemsten im Munde. 


In älteren Werken wird hauptsächlich die Einatmung von Blei, und 
zwar sowohl von Bleidämpfen als von Bleistaub, angeschuldigt. Das ist auch 
heute noch, wie ich aus Gesprächen mit Technikern und Arbeitern weiß, eine ver- 
breitete Meinung. Auch in der Enquete I des »Verbandes der Genossenschafts- 
krankenkassen« findet man mehrfach die »argen Bleidämpfe« erwähnt, die sich beim 
Schmelzen und Gießen entwickeln. (Blasinstrumentenmacher, Feilenhauer, Kabel- 
erzeuger, Schriftgießer, Setzmaschinenarbeiter usw.) Wir werden jedoch in dieser 
Arbeit wiederholt erkennen, daß die Angaben der in den betreffenden Betrieben be- 
schäftigten Arbeiter zwar sehr wertvolle Anhaltspunkte bieten, aber nur mit sorg- 
tältiger Kritik benützt und keineswegs ohne weitere Prüfung als Tatsachen hin- 
gestellt werden dürfen, wie dies vielfach in der Literatur geschehen ist. 


') Über die Ergebnisse, betreffend den Alkoholgenuß der Wiener Fabriksarbeiter habe 
ich auf dem VIII. Internationalen Kongresse gegen den Alkoholismus 1901 berichtet. (Bericht über 
den VIII. Internationalen Kongreß gegen den Alkoholismus, abgehalten zu Wien 1901. Leipzig und 
Wien 1902. 8. 143.) 

`) Tabakkauen ist hier wenig gebräuchlich, es gilt als eine üble, gesundheitsschädliche Gewohn- 
beit und fällt fast der Verachtung der Mitarbeiter anheim., 
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Daß gerade der Einatmung des Giftes so große Bedeutung beigemessen wird, 
erklärt sich aus der Geschichte unserer Kenntnisse von der gewerblichen Bleiver- }- 
giftung. Bekanntlich stammt unser medizinisches Wissen darüber ursprünglich au: 
den Hüttenwerken. Das unsterbliche Buch Samuel Stockhausens'), das zuers 
die Ursache und die Erscheinungen dieser Vergiftungen aufklärte, beruht auf Unter- 
suchungen an Hüttenarbeitern, die durch die Bleidämpfe des Hüttenrauches erkrankt:ı 
Wenn man bei Rex?) liest, daß noch vor 50 Jahren in den russischen Bergbar- 
hospitälern des Altaigebirges im Durchschnitte täglich 15 Kranke mit Bleikolik a::- 
genommen wurden, kann man sich die Menschenopfer vorstellen, die eine primitire 
Art des Hüttenbetriebes forderte. 


Trotzdem die Einrichtungen der Hüttenwerke ganz außerordentlich verbessert! 
worden sind, wird bei der Verhüttung der Bleierze noch immer eine ungeheure; : 
Menge von Blei verdampft. Der» Hüttenrauch« wird zwar heute in den »Flugstaut- 
kanälen« zum großen Teil kondensiert; dieser Flugstaub enthält bis zu 62°, Blei‘. 
Doch geht noch ein großer Teil in Dampfform in die Luft. Da ist es denn begrei-] 
lich, daß selbst in den vollkommensten Hüttenwerken die Bleidämpfe auch ba 
noch eine Quelle von Bleivergiftungen sind. | 

Anders verhält es sich aber mit den Betrieben der großstädtischen Bleiindustref . 
Hier werden Bleidämpfe nur ausnahmsweise und nur in geringem Mabe ett > 
wickelt, da das Blei hauptsächlich zum Zwecke des Gießens geschmolzen wird. 


Der Schmelzpunkt der Bleies beträgt 326°,. der Siedepunkt liegt zwischaf ` 
1000? und 1500**). Nun gehen allerdings Spuren von Blei schon bei niedrigerer Teef 
peratur als dem Siedepunkte in die Luft; damit aber Blei in beträchtlicherer Mer 
verdampfe, muß die zum Schmelzen nötige Temperatur sehr bedeutend überschrititf - 
werden. Das ist nur bei sehr mangelhaften Betriebseinrichtungen und bei grozi] - 
Unaufmerksamkeit des Gußmeisters oder des Arbeiters möglich. Insbesondere : 
fordert aber die Überhitzung des Schmelzkessels eine solche Vergeudung w 
Heizmaterial und hätte durch Oxydation des Bleies einen solchen Verlust an de 
Inhalte des Kessels zur Folge, da das unmittelbare Interesse des Unternehmers +! 
alsbald verhindern würde. Es ist daher nicht zu erwarten, daß bei normalem Betri: 
viel Blei verdampfen kann. 


Damit stehen denn auch die Beobachtungen im Einklange, die ich an Bleṣj > 
schmelzern gemacht habe. Ein von mir untersuchter Bleischmelzer, der sich 
wegen einer Verletzung krank gemeldet hatte, war zwölf Jahre in einer grolet 
Bleiwarenfabrik beschäftigt, ohne je krank gewesen zu sein, ein anderer acht Jahr: 
in einem anderen Betriebe. 

Auch die Stereotypeure der großen Zeitungsdruckereien. die fortwährer: 
Blei schmelzen und gießen, erkranken keineswegs besonders häufig an Bleivergiftunz 


Es ist noch ein wichtiger Punkt, der an der Einatmung von Bleidänpfe: 
zweifeln läßt. Die Arbeiter, die über »Bleidämpfe« klagen, bezeichnen sie nämlich 
fast stets als belästigend, übelriechend und unangenehm. Daraus geht schon hervor. 
daß es sich gar nicht um wirklichen Bleidampf handelt, den »fumus plumbariu: 
duleis et erassuse, wie ihn Stockhausen 1656 so klassisch schilderte. Dies: 
belästigenden Dämpfe entwickeln sich in der Regel bei der Wiederverwendur: 
alten, beschmutzten Bleimateriales (»Bleimist«), z. B. beim Umschmelzen alter Letter: 
in Schriftgießereien, bei Setzmaschinen usw. Im letztgenannten Falle bandelt 
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1) Libellus de lithargyrii fumo noxio morbifico, eiusque metallico frequentiori morbo vulgo dict- 
Die Hiittenkatze oder Hiitrenrauch, Autore Samuele Stockhusio. M. D. Goslariae. MDCLVI. 

2) A. Rex, Einige Worte über die Wirkung der Dünste bei der Bleierzschmelzung. Medizinisch: 
Zeitung Rußlands. 1>56. S. 241. 

3) Dammer, Handbuch der anorganischen Chemie II. 2. Stuttgart 1894. S. 511. , 

4) Elsaesser, Die besonderen Schädlichkeiten im Blei- und Silberhiittenbetriebe und ihre Ver 
hütung. Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen. 1903. 8. 137. 
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kich, wie der Schweizer Fabrikinspektor Schuler!) erwiesen hat, um Akro- 
Reindämpfe, »die sich beim Verbrennen der dem gebrauchten, zu wenig gereinigten 
bat zuweilen anhaftenden Buchdruckerschwärze entwickeln und durch gehörige 
einlichkeit leicht vermieden werden können«. Sie entstehen also aus Fett, sind 
icherich sehr unangenehm, haben aber mit Blei und Bleivergiftung nichts zu tun. | 
Freilich gibt es auch in Wien einige Betriebe, in welchen fast regelmäßig | 
eidämpfe entwickelt werden. 

| 


Wenn beispielsweise das zum Gießen verwendete Blei nicht genügend rein aus 
m Hüttenwerke bezogen, sondern erst im Betriebe durch Abschöpfen der 
blacke aus dem Schmelzkessel gereinigt wird, dann können sich allerdings 
adämpfe entwickeln, weil das Blei in diesem Falle beträchtlich über den Schmelz- 
nkt erhitzt werden muß. Ein Arbeiter in einer Kabelfabrik gab sehr charak- 
istisch an: »Wer mit dem Abschöpfen zu tun hat, hat den ganzen Tag den Mund 
il von süßlichem Geschmack, den man nicht loskriegt«. (Enquete II). 

Eine andere Quelle von Bleidämpfen bildet das Brennen von Ofenkacheln, 
p eine bleihältige Glasur haben. Rasch?) hat einen solchen Betrieb in Berlin 
ersucht, seine Angaben treffen auch für Wien zu. Jedoch sind die dabei ent- 
keiten Mengen von Bleidampf gering und im Verhältnisse zu dem sehrreichlichen Blei- 
be, der beim Auftragen, Abkratzen und Verreiben der bleihältigen Glasur im 
- pbeltsraume entwickelt wird, geradezu nebensächlich. 

L Außer der Einatmung von Bleidämpfen wird auch die Einatmung von 
-keistaub als Vergiftungsursache angeführt. Viele Veröffentlichungen legen sogar 
auf besonderes Gewicht. Der Nachweis, daß auf diesem Wege wirklich eine Ver- 
tung zustande kommt, ist aber heute ebensowenig geliefert als vor 30 Jahren, da 
aunyn?°) einen leisen Zweifel hieran aussprach. 


Die Menge des Bleistaubes ist in den einzelnen Gewerben überaus ver- 
„ jpeden. Bekanntlich hat man den Staub in den Setzersälen mit Vorliebe 
> Æ Blei untersucht, ja er ist seit Stum pft) geradezu zum Paradebeispiel für die 
kivergiftung durch Staubinhalation geworden. Durch die exakte Arbeit von 
rom mä) ist endgültig festgestellt, daß der in der Luft schwebende Staub der 
tzersäle — und auf diesen kommt es ja an — in der Tat bleihältig ist; er ent- 
Et 054—1-55%, Blei. Aber nach eben derselben Arbeit ist die Gesamtmenge 
"fes Staubes sehr gering; sie ist nicht größer als die, die Wohnzimmer und 
 Binderzimmer gewöhnlich aufweisen. Es handelt sich also in Wirklichkeit um einige 
_ ausendstel Milligramme von Blei, die im Setzersaal eingeatmet werden können. 
Die Gefahr, auf diesem Wege vergiftet zu werden, ist daher für den Setzer ver- 
'hwindend klein im Vergleiche zu den anderen Gelegenheiten zur Einführung von 
lei in den Organismus. 


t Nun ist freilich das Buchdruckergewerbe nicht gerade jenes, in dem besonders | 
mel Bleistaub aufgewirbelt wird; es gibt zahlreiche andere Berufe, in denen tat- | 
sichlich solche Massen von bleibältigem Material verstaubt werden, daß es wohl in ' 
die Luftwege eindringen kann. Wahrscheinlich ist aber, daß auch dieser Bleistaub | 
nicht sowohl durch die Einatmung an sich, sondern hauptsächlich darum so gefähr- 

ich ist, weil damit Gesicht, Hände und Kleidung so beschmutzt werden, Ä 
d$ die gewöhnliche Reinigung nicht genügt und weil dann von da 








1) Bericht der eidgenössischen Fabrik- und Bergwerkinspektoren über ihre Amtstätigkeit in 
den Jahren 1900 und 1901. Aarau 1901. S. 26. 

?) Über Bleivergiftungen der Arbeiter in Kachelofenfabriken. Arbeiten aus dem kaiserlichen 
Gesundheitsamte. Bd. XIV (1898) S. 81. 

+) B. Naunyn, Vergiftungen durch schwere Metalle und ihre Salze. In H. Ziemssens Hand- 
buch der speziellen Pathologie und Therapie. Bd. 15, Leipzig 1876. S. 256. 
...»P.R. Stumpf, Berufskrankheiten der Schriftgießer und Buchdrucker mit besonderer Berück- 
“chtigung der Verhältnisse in Leipzig. Archiv der Heilkunde. Bd. XVI. (1875), 8. 471. 

° 0. Fromm, Über den bleihaltigen Staub der Setzereien. Hygienische Rundsch. 1898. S. 465. 
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aus die Giftteilchen mit den Händen und der Nahrung in den Verdan- 
ungskanal gebracht werden. So schildert beispielsweise in der Enquete I der 
Hafner, wie bei der Erzeugung von OÖfenkacheln die Glasur so verstaubt. 
»daß der Arbeiter mit Staub dicht bedeckt und die ganze Werkstätte staubig ir. 
Auch die an der Wand hängenden Kleider sind mit Staub überdeckte. Ahnlich ist 
es bei der Verarbeitung von Seidengarn. 

Die Aufnahme von Blei durch die Haut wird immer noch in der Literatur ! 
mitgeschleppt, obwohl ihr Stattfinden sehr zweifelhaft und jedenfalls ohne prak- < 
tische Bedeutung ist. Schon Tanquerel des Planches!) hat in seinem be ! 
rühmten Werke ausführlich gegen die Annahme einer chronischen Bleivergiftung į ` 
durch kutane Absorption polemisiert. E. Lew y?) hat in einem Selbstversuche keine 7 


Bleiresorption von der Haut hervorrufen können. Wenn schwitzende, schmutzige 
Hände wirklich Spuren von Blei resorbieren können, wie trotzdem behauptet wird, 
so kommen diese jedenfalls nicht in Betracht gegentiber jenen Bleimengen, die mit} 
denselben schmutzigen Händen beim Essen in den Mund gebracht werden. 

Wenn wir also zusammenfassen, so kommt in erster Linie für die Blei- 
vergiftung die Aufnahme durch die Verdauungsorgane in Betracht 

Es bedart keiner besonderen Erörterung um zu beweisen, daß hiezu namentlich 
jene Arbeitsprozesse beitragen, bei denen das Blei in feine Teilchen zerfällt. 


DL Tanquerel des Planches, Traitö des maladies de plomb ou saturnines. Paris 18, 


| aj 


pag. 53. 
*) L. e., 8. 18. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. Statthalterei in Steier- 
mark vom 25. Juni 1906, Z. 11T 


an alle unterstehenden politischen Behórden, 


betreffend Vorkehrungen zur Typhas- 
bekämpfung. 


Die Ergebnisse der neueren Forschung 
haben gezeigt, daß eine schlagfertige Sanitäts- 
polizei in der Verhütung der Weiterverbreitung 
des Abdominaltyphus außerordentlich viel zu 
leisten imstande ist, so daß bei zielbewußtem 
Zusammenwirken aller beteiligten Kreise di 
volle Unterdrückung des epidemischen und selbst 
des endemischen Auftretens dieser Krankheit 
erwartet werden kann. 


Um die Bekämpfung des Typhus im ganzen 
Lande in gleicher Weise durchzuführen, wird 
auf Grund des $ 2, lit. e des Gesetzes vom 
30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, folgendes 
angeordnet: | 


1. Anzeige. In jenen Ortschaften, in 
welchen das Auftreten des Abdominaltyphus 


ärztlich festgestellt worden ist, sind auch alle 









(Fortsetzung folgt.) 


typhusverdächtigen Erkrankungen uf 
zuzeigen. Die Dauer dieser Anzeigepfic‘f 
welche für die Ärzte und bei mangelnder arii 
licher Behandlung auch für die Haushaltung+ 
vorstände gilt, ist von der politischen Behörd 
jeweilig in geeigneter Weise bekanntzumacher. 


2. Amtsärztliche Erhebung. l: 
der Regel ist der Amtsarzt bei jedem sporsd' 
schen Typhusfalle persönlieh zur sofortiges 
Erhebung, bei Auftreten weiterer Erkrankungts 
in angemessenen Zwischenräumen zur Naehschat : 
abzuordnen. 

Hiebei ist alles festzustellen, was für dt 
Beurteilung und Bekämpfung von Belang it. 
und weder Mühe noch Zeit zu scheuen, wal | 
von der Vollständigkeit dieser Erhebungen der 
schließliche Erfolg meist abhängig ist. 

3. Fragebögen. Bei der Erhebung. 
welcher der Gemeinde- oder Distriktsarst und 
hinsichtlich der Kranken auch der behandelnde 
Arzt beizuzieben ist, sind vom Amtsarzie 
Fragebogen nach beiliegendem Muster an Stelle 
des bisherigen  Erhebungsprotokolles ausso 
füllen. 


Für jeden Kranken ist in der Regel ein 
besonderer Fragebogen zu verwenden. Nur 
wenn für mehrere Kranke, die in demselben 
Hause wohnen, die Mehrzahl der Fragen gleich 
su beantworten ist, kann hiefür ein und der- 
ibe Fragebogen verwendet werden, auf wel- 
chem sodann die Namen der einzelnen Kranken 
m numerieren und die übrigen Daten, soweit 
diese verschieden lauten, mit der Nummer des 
betreffenden Kranken zu versehen sind. 

Die einzelnen Fragen sind kurz in Schlag- 
‚orten, aber möglichst erschöpfend zu beant- 
‚orten. Als Wohnhaus ist jenes Gebäude an- 
; buführen, in welchem der Kranke zur Zeit des 
Beginnes der Erkrankung gewohnt hat. Die 

fillige Ubertragung in ein Krankenhaus ist 
der Spalte „Isolierung“ unter Angabe des 
nkenhauses und des Datums der Über- 
ng zu verzeichnen. 

Besonders wichtig ist die genaue Erhe- 

g der Aufenthaltsorte des Kranken in den 
ten drei Wochen vor Beginn der Erkran. 
ng und die genaueste Feststellung der Um- 
de, welche für die Beurteilung der Krank- 
Bitsursache sowie des Infektionsweges irgend- 
. Áe von Belang sein können. 
Das Urteil über die Herkunft der Erkran- 
- Ang ist schließlich dahin zusammen zu fassen, 
b es sich um eine Kontaktinfektion (von 
„fem?) oder um eine Masseninfektion (Wasser, 
‚Mich u. dgl.) oder um einen nicht aufge- 
Härten Fall handelt. Hiebei ist im Auge zu 
halten, daB Kontaktinfektionen bei weitem 
Mufiger vorkommen, als bisher in der Regel 
genommen wurde, und daß insbesondere die 
sehleichenden Epidemien nahezu ausschließlich 
durch Kontaktinfektionen herbeigeführt werden. 
| Bei Annahme einer Kontaktinfektion ist 
stets der vorhergehende Fall festzustellen, zu 
welchem Zwecke alle verdächtigen Erkran- 
kungen zu eruieren sind. 

Zur Aufdeckung verdächtiger Erkran- 
kungen sind insbesondere die Sterbematrikeln, 
die Krankenlisten der Krankenkassen und die 
Schulversäumnisse zu kontrollieren. Eine be- 
sondere Aufmerksamkeit erfordern die Kinder, 
welchen nicht mit Unrecht eine sehr wichtige 
Rolle hinsichtlich der Verbreitung des Typhus 
zugeschrieben wird. 
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Dabei ist zu berücksichtigen, daß der 
Typbus bei Kindern sehr häufig unter ganz 
unscheinbaren Symptomen mit geringem und 
kaum wenige Tage dauerndem Fieber verläuft, 
und daß Kinder Kontaktinfektionen am meisten 
ausgesetzt sind. 

Aber auch bei Erwachsenen sind in Häu- 
sern und Familien, in welchen Typhus fest- 
gestellt wurde, alle Erkrankungen der Ver- 
dauungsorgane und sonstige fieberhafte Erkran- 
kungen, besonders wenn sie von Haarausfall, 
Eiterungen und anderen für die Typhusrekon- 
valeszenz charakteristischen Erscheinungen be- 
gleitet sind, zu berücksichtigen und, insoweit 
eine andere Ursache hiefür nicht unzweifelhaft 
festgestellt werden kann, als typhusverdächtig 
zu bezeichnen und bei den Kombinationen über 
den Infektionsweg zu verwerten. 

Bei der Beurteilung verdächtiger Erkran- 
kungen sind alle klinischen Untersuchungs- 
methoden sorgfältig zu benützen und eventuell 
auch Blutuntersuchungen vorzunehmen, wobei 
die Fickersche Blutprobe, über deren Ver- 
wendung besondere Weisungen nachfolgen 
werden, als wertvoller Behelf anzusehen ist, 
wenngleich ihr keineswegs ausschlaggebende 
Bedeutung beigemessen werden kann, sondern 
ihr Ergebnis nur im Zusammenhalte mit den 
übrigen klinischen und epidemiologischen Fest- 
stellungen zu verwenden ist. 

Bei der Beurteilung des Infektionsweges 
ist endlich nicht zu übersehen, daß auch Ge- 
sunde Typhusbazillen ausscheiden können, be- 
sonders wenn sie die Erkrankung früher über- 
standen haben und zur neuerlichen Infektion 
Gelegenheit gegeben war, und daß Typhus- 
rekonvaleszenten oft durch Monate Bazillen- 
träger bleiben und dadurch Ansteckungen ver- 
mitteln können. 

4.Typhuskataster. Die Fragebogen, 
welche über sämtliche im Bezirke vorkommen- 
den Typhuserkrankungen und nach Möglichkeit 
auch über verdächtige Fälle aufzunehmen sind, 
werden im Amte nach Ortsgemeinden, in den 
Städten nach Stadtteilen und Straßen alpha- 
betisch geordnet in besonderen Umschlägen 
durch mindestens 30 Jahre aufzubewahren sein. 

Innerhalb der Ortsgemeinden sind die 
Fragebögen nach Ortschaften, innerhalb der 


Ortschaften nach fortlaufenden Hausnummern, 
endlich innerhalb jeder Hausnummer chronolo- 
gisch nach dem Beginne der Erkrankung zu 
ordnen und für jede Hausnummer mit Klammern 
zu heften. 

Abschriften der Fragebögen sind an Stelle 
des bisherigen Erhebungsprotokolles der Statt- 
halterei vorzulegen und allfällige weitere Mit- 
teilungen sind in den Vorlagebericht aufzu- 
nehmen. Bei Revisionen ist die bisher vorge- 
schriebene Rapportstabelle anzuschließen. 

Die Fragebögen sind auch in den Städten 
mit eigenem Statute, in welchen bisber in der 
Regel keine Erhebungsprotokolle aufgenommen 
wurden, über alle Typhuskranken auszufüllen 
und in Abschrift der Statthalterei vorzulegen, 
wo sie zur Anlage eines Typhuskatasters für 
das ganze Land und zum Studium der gegen- 
seitigen Beziehungen aller Typhuserkrankungen 
verwertet werden sollen. Eine entsprechende 
Anzahl der Fragebogen liegt dem Erlasse bei 
und ist ein weiterer Bedarf bei der Statthalterei 
anzusprechen. 

5. Graphische Darstellungen. 
Bei epidemischem Auftreten des Typhus ist 
eine Planskizze der Örtlichkeit, in welcher die 
Epidemie verbreitet ist, zu beschaffen und sind 
auf dieser die einzelnen Erkrankungen nach 
den Häusern, in welchen die Erkrankung 
aufgetreten ist, einzutragen. 

Ferner ist der zeitliche Verlauf der Epi- 
demie nach dem Beginne jeder Erkrankung, 
bei größeren Epidemien überdies nach Männern, 
Weibern und Kindern, im Bedarfsfalle auch 
nach Berufskategorien getrennt darzustellen. 

6. Beseitigung der Ursachen. 
Auf Grund der sorgfältig durchgeführten Er- 
hebung wird es in der Regel nicht schwer 
fallen, einen reiflich durchdachten und begrün- 
deten Bekämpfungsplan auszuarbeiten, in wel- 
chem die Beseitigung der Ursachen der Epi- 
demie oder Endemie auf Grund der genauesten 
Aufdeckung der Infektionswege die wichtigste 
Rolle spielen muß. 

Bei endemischem Typhus, in den soge- 
nannten Typhushäusern, die nach dem Kataster 
sofort aufzufinden sein werden, ist die durch- 
greifendste Assanierung, insbesondere die Schaf- 
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einer einwandfreien Beseitigung sämtlicher Ab 
fallstoffe die wichtigste Aufgabe, über welcher. 
jedoch die Bedachtnahme auf fortdauemde 
Kontaktinfektionen nieht übersehen werden car 
Masseninfektionen werden aus dem örtlieben und 
zeitlichen Verlaufe der Epidemie in der Reg«! 
unschwer zu beurteilen und durch Beseitigung 
der Ursachen abzustellen sein. 


Für den Nachweis der Verunreinigung vo 
Brunnen oder Quellen oder anderer Waser- 
bezugsstätten kann die Anstellung der Fluorer 
zeinprobe von Wert sein. 


Zu diesem Zwecke werden 10g käuflich 
Fluoreszein in 30 g 20°;,iger Natronlauge ust 
170g Wasser gelöst und an dem Orte, von welcher 
aus eine Verunreinigung der Wasserbezugsstätt: 
vermutet wird, entsprechend verteilt. Hiersui 
werden je nach den Umständen und der Durd- 
lässigkeit der betreffenden Schichten in grübera 
oder kleineren Zwischenräumen Wasserprois 
entnommen, welche in möglichst hohen Glin ; 
über einem weißen Blatte Papier besiess: ` 
werden, wobei sich die Fluoreszenz und da; 
leichter Stich ins Griinliche schon bei Übertrs| 
Mengen ie! 
Fluoreszeins in das Wasser nachweisen las: 


von außerordentlich geringen 


7. Isolierung und Kontama 
Typhuskranke sind stets, also auch in Kranker? 
häusern vollständig zu isolieren, am vert) 
mäßigsten im Isolierhause unterzubringen. 

Die Isolierung hat sich auf alles ag 
strecken, was mit dem Kranken in Berührung. 
kommt, insbesondere sind aber die EB. oi 
Trinkgeschirie, Bestecke und sonstigen Gt: 
brauchsgegenstände ausschließlich für den Ge 
brauch des Kranken beizustellen. 

Alle diese Gegenstände sind für die Dau 
der Isolierung gar nicht aus dem Kranker 
zimmer oder aus dem Isolierhause zu entfern®2. 

Speisen, welche nicht im Isolierbause 1% 
bereitet werden, sind außerhalb des Kranker 
zimmers in die für den ausschließlichen Ge 
brauch des Kranken bestimmten Gefäße om 
leeren. 

Lebensmittel dürfen im  Krankenzinne! 
nicht aufbewahrt werden, Speisereste sind nich! 
etwa anderweitig zu verwenden, sondern sofo!! 


fung einer tadellosen Wasserversorgung und | zu vernichten. 
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Die Kranken selbst, sowie der Erkrankung | zu unterweisen und sich von der Durehführung 


verdächtige Personen sind durch mindestens 
drei Wochen nach ihrer Entfieberung von jedem 
Verkehre fernzuhalten. Bei Personen, welche 
mit der Erzeugung oder dem Vertriebe von 
Lebensmitteln beschäftigt sind, ist diese Frist 
nach Maßgabe der Umstände angemessen zu 
verlängern. 

Die Angehörigen Typhuskranker sind nur 
ın dem Falle zu kontumazieren, wenn die Iso- 
ierung des Kranken nicht verläßlich ist oder 
sonstige Mängel in den hygienischen Verhält- 

'nissen bestehen oder wenn die Verschleppung 
‘von Typhuskeimen in Wasserversorgungsanlagen 
eder durch Lebensmittel möglich erscheint. 

j 8. Pflegepersonen. Zur Pflege 
tignen sich in erster Linie intelligente Per- 


Jonen, welche den Typhus bereits überstanden 


-Saben oder in höherem Alter stehen und des- 


| halb für diese Erkrankung weniger disponieren. 


Die Pflegepersonen sind über ihr Verhalten 


- Bündlich und schriftlich zu belehren. 
> h 


Sie sollen insbesondere im Krankenzimmer 


: Dberkleider tragen und ihre Hände nach jeder 


` Hilfeleistung desinfizieren; das infizierte Haus 


dürfen sie nur nach vollständigem Wechsel der 


. Kleider und nach verläßlicher Desinfektion der 


Hände verlassen. Die Pflegepersonen sollen 
im Krankenzimmer nichts essen, aber auch an 
gemeinsamen Mahlzeiten mit anderen Personen 
nicht teilnehmen und hinsichtlich ihrer EB- und 
Trinkgeschirre und Bestecke sowie anderer 
Gebrauchsgegenstände, welche sie nicht etwa 
mit den Kranken gemeinsam benützen dürfen, 
dieselben Vorsichten beobachten, welehe für 
die Kranken vorgeschrieben sind. 

Unter keinen Umständen ist es den Pflege- 
personen gestattet, sich außer der Kranken- 
pflege mit der Wartung von Kindern, mit der 
Zubereitung oder dem Verkaufe von Lebens- 
mitteln, sowie mit der Bereitung von Speisen 
für Gesunde zu befassen. 

9. Desinfektion. Die Desinfektion 
ist nach dem jeweiligen Stande der Wissen- 
schaft durch verläßliche Organe vorzunehmen. 

In Orten, wo ausgebildete Desinfektions- 
diener nicht bestellt sind, hat der Amtsarzt 
gelegentlich der Erhebung geeignete Personen 


in der Desinfektion praktisch und theoretisch 


und Verläßlichkeit der Desinfektion fallweise 
persönlich zu überzeugen. 

Hiebei wird besonders zu beachten sein, 
daß die Desinfektionsmittel stets in genügen- 
der Menge verwendet werden und daß die 
fortlaufende Desinfektion bei den Kranken und 
Rekonvaleszenten wichtiger ist als die Schluß- 
desinfektion. Besonders bei den Rekonvales- 
zenten kann nicht genug auf die Wichtigkeit 
der fortlaufenden Desinfektion hingewiesen 
werden, weil einerseits der Eifer des Pflege- 
personales und die Furcht vor Ansteckung mit 
fortschreitender Genesung des Kranken in der 
Regel nachzulassen pflegt, anderseits aber die 
Erfahrung lehrt, daß die Ausscheidung von 
Typhusbazillen gerade in der Rekonvaleszenz be- 
sonders reichlich zu sein pflegt. 

Die fortlaufende Desinfektion ist täglich 
vorzunehmen und hat sich auf alle Ausschei- 
dungen, also auch auf den Harn, das Sputum 
und allfälligen Eiter, sowie das Bade- und 
sind die 
Bett- und Leibwäsche, und zwar sofort nach 
dem Ablegen noch vor dem Waschen, sowie 
die EB- und Trinkgeschirre fortlaufend zu des- 
infizieren. 


Waschwasser zu erstrecken, ferner 


Das Krankenzimmer ist sorgfältig 
rein zu halten, der Kehricht zu verbrennen. 

Bei Rekonvaleszenten ist die fortlaufende 
Desinfektion, da die allgemeine bakteriologische 
Untersuchung der Ausscheidungen dermalen 
nicht durchführbar ist, durch mindestens drei 
Wochen nach voller Entfieberung fortzusetzen. 

Bei Verdächtigen ist die Desinfektion in 
derselben Weise wie bei den Kranken vorzu- 
nehmen. 

Die Schlußdesinfektion hat sich auf das 
Krankenzimmer und dessen gesamte Einrich- 
tung zu erstreeken, wobei, wenn irgend mög- 
lich, für das Bettzeug, Kleider, Teppiche u. dgl. 
die Dampfdesinfektion zu verwenden ist. 

10. Leichen. 


Tücher zu hüllen, welche mit einer Desinfek- 


Typhusleichen sind in 
tionsflüssigkeit getränkt sind, und in vollkommen 
diehte Särge zu legen, deren Boden mit einer 
Schicht irgendeines aufsaugenden Stoffes, wie 
Torfmull, Sägespäne o. dgl. bedeckt wird. 
Die Teilnahme an Leichenbegängnissen ist 
bei tadelloser Durchführung aller Vorschriften 
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zu gestatten, das Betreten des Sterbehauses | Besonders wichtig für die Bekämpfung 
und die Abhaltung von Leichenmablen aber | Typhus, wie auch anderer Infektionskra 
unter allen Umständen zu verbieten. heiten ist die Organisation des niederen 


11. Prophylaxe. Die Forderungen der | tätsdienstes in den Gemeinden, welcher 
Assanierung sind in allen von Typhus bedrohten |; Amtsärzte bei allen sich ergebenden Geleg 
Ortschaften genau zu umschreiben und mit be- | heiten ihre Fürsorge und Beachtung k. 
sonderem Nachdrucke zu verfolgen, in den so- wenden haben. 
genannten Typhushäusern aber, in welchen das Die Bestellung von Desinfoktionsdiened | 


endemische Vorkommen des Typhus nachge- | Pflegepersonale und von Aufsichtspersonen 
wiesen wird, auf das hóchste zu spannen. den gesundheitspolizeilichen Nachrichtendie 


welche Funktionen in kleinen Gemeinden i 
einer Person vereinigt sein könnten, die Í 
Notfalle auch den Dienst für mehrere Gem 
den zu übernehmen hätte, sowie von geeignef: 
Kontrollorganen für den Lebensmittelverkd 
wird überall anzuregen und durchzuführen ad ` 

Insoweit für die Schulung dieser Or 
nicht geeignete Gemeinde- oder Distrik 
in Betracht kommen, wird die Unterweis 
eventuell die Organisierung besonderer K 
hiefür Sache des Amtsarztes sein, welchen 
zielte Erfolge in dieser Richtung zum 
deren Verdienste angerechnet werden sollaf 

Bei der Organisation des niederen Sani 
dienstes ist als besonders wichtig vor A 
zu halten, daß es bei jeder Epidemie in glei 
Weise wie bei einer Feuersbrunst gilt, 
ersten Anfänge rasch und sicher zu un. 
drücken, weshalb auf ein schlagfertiges 
sammenwirken der niederen Sanitätsorgane 
allen Ärzten und insbesondere mit den Sanitä 
beamten in erster Linie Bedacht zu nehmen i 

Über die getroffenen Verfügungen und 
erzielten Erfolge ist im nächsten Assanieru 
berichte eingehend zu berichten. 


Hiebei sind alle Wasserversorgungsan- 
lagen ganz besonders zu berücksichtigen, deren 
Verunreinigung ist zuverlässig hintanzuhalten, 
die Verwendung von Nutzwasser jeder Art für 
menschliche Gebrauchszwecke nach Möglichkeit 
zu beschränken, bei festgestelltem Typhus je- 
doch unter allen Umständen zu verbieten. 

Die Abfallstoffe sind in einer Weise zu 
beseitigen, daß jede Verseuchung des Bodens 
vermieden wird; jedenfalls muß aber jede Mög- 
lichkeit eines Hineingelangens von Typhus- 
keimen in fließende oder stehende Gewässer zu- 
verlässig ausgeschlossen werden. 
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Die Abgabe von Lebensmitteln ist aus 
Wohnungen oder Häusern, in welchen Typhus 
auftritt, istin der Regel zu untersagen und erst 
freizugeben, wenn der Kranke in einem lsolier- 
hause untergebracht und alles desinfiziert ist. 

Beim Auftreten von Typhus in Häusern 
mit Milchwirtschaft sind die schärfsten Maß- 
regeln zur Verhütung einer Weiterverbreitung 
der Erkrankung anzuordnen, bei ungenügender 
Sicherstellung das Verbot des Verkaufes von 
Milch und ihrer Produkte in Aussicht zu 
nehmen, jedenfalls aber auszusprechen, wenn 
begründeter Verdacht auf Übertragung der Er Fragebogen. 
krankung durch die Milch besteht. 

éi I Gemeinde: ..... Pol. Bezirk: . . 

Größere Menschenansammlungen in Orten; i 

i Ortschaft: . . . .. 1 
wo Typhus herrscht, zu untersagen, wird nur 
Wohnhaus Nr... . 
selten Veranlassung gegeben sein. In der 


Regel wird es ausreichen, die Beteiligung aller Typhus. 

Personen aus infizierten Häusern an Versamm- 1. Vor- und Zuname des Kranken: . .. 
lungen zu verbieten, die Einhaltung dieses Ver- | 9, Alter: . . .; 8. Beruf (des Haushaltung* 
botes aber auch genau zu überwachen. vorstandes): . . .; 4. Wohnung (Lage, Grólk, 


Gastwirtschaften, Massenquartiere, Arbeiter- | Beschaffenheit und Belag): . . .; 5. Diagnos 
wohnungen sind einer periodischen Revision zu | (ausgesprochener Typhus oder Verdacht): . - -: 
unterziehen, hiebei vorgefundene Übelstände | 6. Beginn der Erkrankung (initialer Kopf 
sind rasch und zuverlässig abzustellen. schmerz): . . .; 7. Aufenthalt während der 


— 209 — 


letzten drei Wochen vor Beginn der Erkran- | Milch: . . .; 14. Isolierung? — Wo?...; 
kung: . . .; 8. Schulbesuch: ... .; 9. Arbeits- 15. Pfegepersonen und deren Schutz: .. .; 
etätte: . . .; 10. Herrscht in einem der Auf. | 16. Behandlung der Dejekte: . . .; 17. Wäsche: 
entbaltsorte Typhus? .. .; 11. Ist der Patient .. .; 18. Möglichkeit der Verschleppung von 
mit Typhuskranken, deren Dejekten, Wäsche, | Typhuskeimen in Brunnen, Wasserleitungen, 
Leichen in Berührung gekommen oder hat er | sonstige fließende uder stehende Gewässer oder 
in Häusern verkehrt, wo Typhuskranke lagen? | durch Milch: . . .; 19. Schulbesuch und Ar- 
... 12. Was für Wasser hat er getrunken | beitsstätten der Hausgenossen: . . .; 20. Urteil 
und wes für Wasser wird im Haushalte ver- | über die Herkunft der Erkrankung: ... .; 
vende? . . .; 13. Milchbezug und Genuß roher , 21. Maßregeln zur Bekämpfung: . .. 








Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türkei. In Djeddah wurden in der 
Woche vom 9.—15. Juli 9 (9) Pesterkrankungen (Todesfälle) beobachtet. In Mekka wurde 
im 10. Juli neuerlich bei einem aus Djeddah eingetroffenen Reisenden die Pest konstatiert; der- 
wibe starb am folgenden Tage. Herkünfte aus Suez unterliegen ab 30. Juli ärztlicher Visite, 
Desinfektion und Rattenvertilgung. 


Brasilien. In Rio de Janeiro wurden in der Woche vom 18.—24. Juni vier Neu- 
sskrankungen und 1 Todesfall an Beulenpest konstatiert. 


Britisch Indien. In Bombay sind in den 4 Wochen vom 13. Juni bis 10. Juli 68 (67) 
57 (47), 43 (40), 43 (35), in Kalkutta in den 4 Wochen vom 3.—30. Juni 43 (43), (38) 
(29), (23), in Karachi in der Zeit vom 9. Juni bis 6. Juli 55 (54), 43 (37), 28 (28), 19 (13), 
w Hindostan in der Zeit vom 10.—23. Juni 2224 (1904), 1130 (952) Erkrankungen 
(Todesfälle) an Pest konstatiert worden; hiebei entfielen von letzteren auf 


1. Woche 2. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . . 277 (225) 238 (169) 
Madras . SE 8 (4) 4 (3) 
Bengal . . . . + + . . . 41 (48) 37 (39) 
Vereinigte Provinzen . . . . 49 (45) 14 (11) 
Pundjab . . . . . . . . 1642 (1409) 614 (533) 
Burmah. . . . . . . . . 152 (129) 175 (167) 
Mysore. . . . . . . . . 9 (9) 15 (11) 
Kashmir . . . . + + + + 46 (35) 32 (18) 


Hongkong. In den zwei Wochen vom 10.—23. Juni wurden 57 (45), 34 (21) Pest- 
erkrankungen (-Todesfälle) verzeichnet. 


Cholera. Britisch-Indien. In Bombay wurden in dem sechswöchentlichen Zeitraume vom 
3). Mai bis 10 Juli (16), 25 (21), 27 (20), 45 (39), 46 (41), 46 (37), in Kalkutta in den 
sieben Wochen vom 13. Mai bis 30. Juni (37), (25), (41), (38), (28), (31), (28) Erkrankungen 
(Todesfälle) an Cholera konstatiert, weiters sind in der Präsidentschaft Madras in der Zeit 
‚m 1.—15. Mai 685 (397), vom 16.—31. Mai 1561 (895), vom 1.—15. Juni 4148 (2212) 
Uhsleraerkrankungen (Todesfälle) aufgetreten. 


Vermischte Nachrichten. 


hei Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
eten in der Zeit vom 23. bis 29. Juli 1906. AZdominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
St. Pölten, Gem. Spratzern (Hausepidemie). Oberösterreich: Bez. Perg, Gem. St. Nikola, 


l 


KR: | 


Pergkirchen. Steiermark: Stadt Cilli (Hausepidemie); Bez. Cilli Umgeb., Gem. Sibizą, Dę | 
Krain: Stadt Laibach (Hausepidemie). Böhmen: Bez. Außig, Gem. Wiklitz; Bez. Hohe | 
elbe, Gem. Lauterwasser; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl; Bez. Krumau, Gem. Pöts | 
mühl; Bez. Graslitz, Gem. Trinksaifen; Bez. Sellan, Gem. Amschlberg. Mähren: Ber.Li 
Gem. Kóllein. Galizien: Bez. Biała, Gem. Malec; Bez. Brody, Gem. Klekotów; Bez. Buc 
Gem. Buczacz; Bez. Cieszanów, Gem. Chlewiska; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka; 
Peczeniżyn, Gem. Myszyn; Bez. Podhajce, Gem. Wiśniowczyk; Bez. PrzemySlany, Gem. 
czyn; Bez. Sniatyn, Gem. DZuzöw; Bez. Stary Sambor, Gem. Berezów z Tarnawka; Ber. 
nów, Gem. Tarnów; Bez. Żydaczów, Gem. Cucyłowce. Bukowina: Bez. Czernowitz U 
Gem. Rawna. Dalmatien: Bez. San Pietro, Gem. Milna; Bez. Sinj, Gem. Vrlika. 























Ruhr. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Mzkornica; Bez. Grodek, Gem. Wercs 
Bez. Krakau Umg., Gem. Czułów; Bez. Nisko, Gem. Pysznica, Jarocin; Bez. Nadworna, 
Pasieczna. Dalmatien: Bez. Sebenico, Gem. Scardona; Bez. Spalato, Gem. Castelnuovo. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Leobersdorf, Grillenberg; 
Mödling, Gem. Velm. Oberösterreich: Bez. Wels, Gem. Wels, Lichtenegg. Kraf'ı 
Bez. Laibach Umg., Gem. Ratschna; Bez. Gottschee, Gem. Ebenthbal. Küstenland: E 
Görz Umg., Gem. Gargaro. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Oberleutensdorf, Bettelgrün, Hung: : 
Johnsdorf; Bez. Budweis, Gem. Schweinitz; Bez. Čáslau, Gem. Kluk-Chvalovie, Cejkowitz, Di 
row; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Kaaden, Gem. Weipert; Bez. Karolinenthal, 
Kbel; Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz; Bez. Pisek, Gem. Protiwin, Hermaü; Bez. PQ 
brad, Gem. Piskorä, Lhota; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Schüttenhofen, Gem. Un " 
Teschau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge. Mähren: Bez. Datschitz, Gem. W 
schan; Bez. Groß -Meseritschh Gem. Bfezi; Bez. Neutitschein, Gem. Botenwald, Stramt 
Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Oderfurt, Mährisch-Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Ñ 
Liebau. Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. Iwanköwka; Bez. Borszezöw, Gem. Iwanieps 
Bez. Buczacz, Gem. Trościaniec; Bez. Czortków, Gem. Jagielnica st., Szulhanówka; Bez. 
Gem. Dolina, Raków; Bez. Drohobycz, Grem. Drohobycz, Medenice; Bez. Gorlice, Gem. Oe 
Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kołomea, Gem. Kolomea; Bez. Krakau Umg.; 
Tomaszowice; Bez. Lisko, Gem. Jasień; Bez. Myślenice, Gem. Wola radziszowska, Kr 
Bez. Neumarkt, Gem. Ludzimierz; Bez. Podhajcee, Gem. Wierzbow, Toustobaby, Kotuż 
Bożyków, Bieniawa; Bez. Przemyslany, Gem. Lipowce; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; E 
Rohatyn, Gem. Konkolniki, Bołszowce; Bez. Sanok, Gem. Jawornik, Szczawne; Bez. Skałat, G 
Skałat; Bez. Sokal, Gem. Horodłowice; Bez. Stanisłau, Gem. Stanistau, Delejów Bednarg -: 
Drobomirczany; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Rzeczyca okrągła, Gretdg -- 
Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów, Gruszka, Tłumacz; Bez. Wadowice, Gem. Andrychów; 58 
Zaleszczyki, Gem. Uhryńkowce, Chartanowce; Bez. Zbaraż, Gem. Hnilice; Bez. Żółkiew, 
Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Balicze zarzeczne, Łysków, Czerteż, Włodzimirce. Buk 
wina: Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora, Kaczyka; Bez. Waschkoutz, Gem. Willawe 
Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo; Bez. San Pietro, Gem. San Pietro; Ber. 
Gem. Nona, Selve. 


Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Oberösterreich. 
Bez. Rohrbach, Gem. St. Veit; Bez. Wels, Gem. Lichtenegg. Salzburg: Bez. Saba 
Umg., Gem. Hallwang. Kiistenland: Bez. Volosca, Gem. Castua. Böhmen: Ber. Le 
meritz, Gem. Graber, Lukawetz. Mähren: Bez. Mähr.-Kromau, Gem. Stiegnitz. Galizieg `" 
Bez. Dabrowa, Gem. Zalipie; Bez. Sanok, Gem. Suczawno; Bez. Sniatyn, Gem. Budyłów; Beg ` 
Żydaczów, Gem. Stulsko. Bukowina: Bez. Suezawa, Gem. Hatna, ES 


Stand der Blattern und de» Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 29. Juli bĄ : 
4. August 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: }' 


Blatternerkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Tarno" 
Wola rzedzinska 1. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Boh” 
rodezany: Jabłonka 2; Horodenka: Żukow 1; Jaworow: Berdychöw 1; Kalus:: 
Dobrowlany 2, Nowica 8. 
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Inhalt. Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. (Fortsetzung.) — Sanitäts- 
tze und Verordnungen: Verordnung des Justizministeriums, betreffend das Strafverfahren bei Un- 
en; Verordnung der Statthalterei für Tirol und Vorarlberg, betreffend die Entziebung des Offentlich- 
itsrechtes der Krankenanstalten in Kaltern und Kitzbühel. — Aus den Verhandlungen der k. k. 


des-Sanitätsräte. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Ver- 
ichte Nachrichten. 


Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


i 
f 
f Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 


(Fortsetzung.) 


= Disposition, Alter, Geschlecht. 


„ Ob einzelne Personen eine physiologische, angeborene Idiosynkrasie gegen 
Blei besitzen, ist nicht bekannt, auch ich habe darüber keinerlei Erfahrung. 
: Fast allgemein wird behauptet, daß Kinder und Frauen ganz besonders 
sur Bleivergifiung disponiert sind. Geht man aber dieser Frage genauer nach, 
š% ergibt sich, daß hiefür keine Beweise vorliegen. 

Was die Kinder betrifft, so könnte man sogar eher von einer relativen 
Immunität derselben gegen die Bleivergiftung sprechen. Wenn man die außerordent- 
liche Verbreitung der als Spielzeug verwendeten Bleisoldaten und Zinnsoldaten unter 
den Knaben und des übrigen aus Zinn erzeugten Spielzeugs unter den Kindern 
überhaupt — jeder Zinngegenstand ist bleihältig — bedenkt, so müßte man er- 
"arten, daß die Kinderärzte recht häufig Bleivergiftungen sehen müßten. Nun sind 
im Gegenteil Bleivergiftungen im Kindesalter geradezu selten, was 
alle erfahrenen Fachmänner bezeugen. !) 

Ahnlich verhält es sich mit der angeblichen besonderen Disposition der Frauen. 
Wie leicht solche Behauptungen ohne sichere Begründung aufgestellt werden, dafür 
liefert folgender Satz aus der vielzitierten Arbeit von Panienski?) einen Beweis: 
>Wiewohl durch statistische in Bleifabriken gesammelte Zahlen ein derartiger 

fub nicht sicher erwiesen ist, läßt sich doch annehmen, daß 
rauen, welche erfahrungsgemäß gegen äußere Schädlichkeiten, speziell gegen 





!) Th. Escherich, Demonstration zweier Geschwister mit Bleilähmung. Sitzung der k. k. Ge- 
sellschaft der Ärzte in Wien vom 13. Februar 1903. Wiener klinische Wochenschrift. 1903, S, 229. 
2) Panienski, Über gewerbliche Bleivergiftung und die zu deren Verhütung geeigneten sanitäts- 
polizeilichen Maßregeln. Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitätswesen, 
Berlin 1890. N, F. Bd. LIII, 8. 321 und JII. F, Bd, I, S. 135 und 304. 
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Gifte, (Quecksilber!) empfindlicher als die Männer sind, unter der Bleivergiftun; 
mehr als letztere leiden«.- 

Die größere Empfindlichkeit der Frauen gegen Quecksilber ist freilich eben« 
wenig »sicher bewiesen« als die gegen Blei. 

Tanquerel de Planches war übrigens sogar der Meinung, dab d 
Frauen weniger zur Bleivergiftung disponiert seien.!) d 

Diese Meinung kann allerdings nach neueren Erfahrungen nicht aufrecht g 
halten werden, jedoch für die allgemein behauptete größere somatische Empfi 
lichkeit der Frauen ist bisher ebensowenig ein Beweis erbracht worden. 

Ein Teil der Gefährdung der Frauen ist, wie Agnes Bluhm?) mit Recht 
führt, auf ihre Kleidung und Haartracht zurückzuführen. In jenen Betrieb 
wo das Gift in Staubform im Arbeitsraum aufgewirbelt wird, kann sich hier w 
mehr davon ablagern, als bei Männern. i 

Vielfach wird auch angenommen, da schwächliche Personen beson 
gefährdet seien. Auch das ist keine allgemein giltige Regel. Ich habe gerade 
schwersten Fälle von Bleivergiftung, darunter mehrere rasch tötlich verlaufende, 
sehr kräftigen Taglöhnern gesehen, die beim Baue der neuen Wiener sti 
schen Gaswerke beschäftigt waren. Hier kam es auf die reichliche Resorption 


4 












Einfluß des sozialen Niveaus. 


Wie ist es aber doch zu erklären, dań in vielen Betrieben mehr Fraue 
‚Männer erkranken, wie z. B. der berühmte englische Parlamentsbericht von 1893 ı 
weist, und daß auch jugendliche Arbeiter häufiger erkranken ? 

Nicht der Zustand des Organismus ist maßgebend, sondern die Intellige 
und das soziale Niveau. Es handelt sich bei der Gefährdung der jugendli 
Arbeiter und der Frauen gar nicht um Eigentümlichkeiten des jugendlichen 
weiblichen Körpers, sondern um das geringere Verständnis der jugel 
lichenHilfsarbeiter und Frauen für dieReinlichkeit und für die 
fahren der Vergiftung. | 

Die jugendlichen Hilfsarbeiter und die Frauen bilden eben eine sozi 
tiefer stehende Schichte der Arbeiterschaft und das disponiert, wie wir 
bald sehen werden, in jeder Beziehung zur gewerblichen Bleivergiftung. 

Die jugendlichen Hilfsarbeiter und Lehrlinge der Fabrk 
gelten im allgemeinen als höchst unreinlich. 


In der Enquete II sagte ein Experte aus einer Fabrik für Gas- und Wasserleitu 
gegenstände: „Die Hilfsarbeiter reinigen sich nach der Arbeit fast überhaupt nicht, die Pro 
sıonisten (gelernte Arbeiter) wobl, Lehrlinge aber auch nicht“. 

Aus einer Fabrik von Schirmbestandteilen gab ein anderer Experte in der gleichen Enquete 
„Wir haben vier Aborte, zwei sind „englische“, zwei dagegen oflen. Die „englischen“ sind f 
die Erwachsenen, die anderen sind für die jugendlichen Hilfsarbeiter, weil sie alles schmuuf 
machen. Die oflnen spült der Hausknecht mit einer Spritze. Die Aborte sind rein gebalte 
Nur die Buben machen sie schmutzig, sie sind große Schw... .* 


Die jugendlichen Hilfsarbeiter werden vielfach zum Reinigen und Aut 
kehren der Betriebsräume verwendet, einer »leichten«, aber, wenn Bleistaub vr 
handen, besonders gefährlichen Beschäftigung. | 

Es kommt endlich auch hinzu. daß die Kräfte der jugendlichen Hilfsarbelte' 
gar nicht so selten auf das äußerste angespannt und ausgenül:! 
werden. 








t) L. e, T. I, pag. 181. f 
2) Agnes Bluhm, Hygienische Fürsorge für Arbeiterinnen und deren Kinder. In Handbuch de 
Hygiene. Herausgegeben v. Th. Weyl. Bd. VIII. Jena 1897, S. 83. 
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Die Arbeitszeit der Lehrlinge ist in vielen Betrieben länger als die der Ge- 
hilfen, sie müssen oft !/, Stunde früher kommen und gehen !/, Stunde später weg. 
In manchen kleingewerblichen Betrieben ist sie sogar um mehrere Stunden länger. 
So arbeiten im Lackierergewerbe die Lehrlinge 15—18 Stunden, oft weit in die 
Nacht hinein. In der Zinn- und Metallgießerei gilt die für Gehilfen übliche zehn- 
stündige Arbeitszeit nicht auch für die Lehrlinge, welche bis 10 oder 11 Uhr nachts 
arbeiten und beim Gießen sogar manchmal die ganze Nacht hindurch das Feuer zu 
bewachen haben.?) 


Einen besonderen Übelstand für die jugendlichen Arbeiter bildet auch das so- 
genannte » Partiewesen«. 

Die Einteilung der Arbeiter in »Partien«, bestehend aus dem »Partieführer« 
und 2—3 Mann mit gemeinsamer Entlohnung ist nicht nur bei den Erdarbeitern 
gebräuchlich, wo sie allgemein bekannt ist, sondern auch, was wenig bekannt sein 
_ dürfte, innerhalb der Fabriken, namentlich in der Metallindustrie?) So arbeitet 
z B. ein Dreher mit zwei Lehrlingen auf vier Drehbänken gleichzeitig. Der Dreher 
‚steht im Akkord, d. h. er wird nach der Menge der fertiggestellten Arbeit bezahlt 
ind von seinem Wochenverdienste (etwa 32—36 K) wird der Lohn der Lehrlinge 
(3:60 bis 6 K, je nach dem Alter) abgezogen. Begreiflicherweise treibt der Ar- 
beiter seine Lehrlinge zu hastiger Arbeit an, um durch Ausniitzung derselben einen 
‘möglichst hohen Lohn zu erzielen. Da werden nicht nur die Schutzvorrichtungen 
!von der Maschine entfernt, weil sie bei der raschen Arbeit hinderlich sind, sondern 
‘auch das zeitraubende Händewaschen untersagt. 

Ebenso wie die jugendlichen Hilfsarbeiter, stehen auch die weiblichen Ar- 
beiterinnen im allgemeinen auf einem tieferen sozialen Niveau. 

+ In erster Linie drückt sich das in der Lohnhöheaus, wie ja bekannt. Damit 
ist aber eine in jeder Beziehung niedrigere Lebenshaltung verbunden und, was ins- 
besondere für die gewerblichen Vergiftungen wichtig ist, ein niedrigerer Grad 
son persönlicher Reinlichkeit. 


Für die Wiener Verhältnisse gibt es da eine sehr charakteristische Zahl, welche die Be- 
tützung der billigen städtischen Badeanstalten, der „Volksbäder“, ausweist. Im Jahre 1900 
badeten in den städtischen Volksbädern 1,115.168 Männer und nur 298.602 Frauen. 


Für die persönliche Reinlichkeit der Arbeiterinnen haben wir einen ziemlich 
guten Maßstab in dem Vorhandensein von Kopfläusen. Ich habe einmal 134 
Arbeiterinnen einer Fabrik von Bleiwaren untersucht; mit Ausnahme einer Gruppe, 
die eine besonders gefährliche Arbeit verrichtete, stimmte die Häufigkeit der Blei- 
vergiftung fast völlig mit der Häufigkeit des Vorkommens von Kopfläusen überein, 
war also von der persönlichen Reinlichkeit in hohem Grade abhängig. Ich komme 
später auf diese in mehrfacher Hinsicht interessante Statistik zurück. 

Im allgemeinen sind auch die Lohn- und Arbeitsverhältnisse und die ganze soziale 
Lage der Frauen, welche sich in Wien mit der Bleiarbeit beschäftigen, als niedrig 
zu bezeichnen. 

Zum Teile sind es Heimarbeiterinnen (Fransenknüpfen, Weben), die 
allen Nachteilen dieser Arbeit ausgesetzt sind, zum Teile niedrig entlohnte 
Hilfsarbeiterinnen (Schriftgießereien, Flaschenkapselerzeugung). 

Wie bei den jugendlichen Hilfsarbeitern gilt auch hier, daß die »leichtee, 
wenig Kraft erfordernde, zugleich auch geringer entlohnte, Arbeit nicht selten gerade 
besonders giftgefährlich ist. 

Obgleich die Frauen, wie eben angeführt, nicht vermöge des Geschlechtsunter- 
schiedes an sich mehr gefährdet sind, sei doch gleich hier nachdrücklich betont, dal) 





t) J. Pollitzer, Die Lage der Lehrlinge im Kleingewerbe in Wien. Wiener staatswissenschaft- 
liche Studien. Bd. II. 3. Tübingen und Leipzig. 1900. S. 91. 
*) Ähnliche Verhältnisse in den böhmischen Glasfabriken. 
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‚ sie deswegen besonderen Schutzes gegen Bleivergiftung bedürfen, weil dorch des i 
Blei in ihnen nicht nur die Erkrankten selbst, sondern auch die nächste Generation ge- 
schädigt wird. Das häufige Vorkommen von Abortus bei Bleiarbeiterinnen ist durch : 
die einwandfreien Untersuchungen von Paul!) und Balland?) festgestellt, übrigens 
gleiches schon lange vorher von Sander?) bei bleikranken Tieren beschrieben worden. 

Freilich kann Abortus bei Bleiarbeiterinnen auch auf anderen Ursachen al: 


auch darf der Soziologe nicht übersehen, daß so mancher Abortus der Mutter will- 
kommen ist, ohne daß der gerichtsordnungsmäßige Beweis geführt werden kann. 
Auch kommen gelegentlich Fälle von schwerer Bleivergiftung mit nor 
malem Verlaufe der Schwangerschaft vor. 


i 
Bleivergiftung beruhen, wie insbesondere gonorrhoischer Erkrankung und Syphilis, $ 
| 










Ein Fall meiner Beobachtung beleuchtet das Gesagte. ® 


Julie B., geboren 1867, hat wiederholt in einer Flaschenk»pselfabrik gearbeitet. Sie it 


neunmal schwanger gewesen. Die zwei ersten Geburten waren normal, die Kinder leben. In}. 


der dritten Schwangerschaft, im Jahre 1894, hatte sie einen starken Ausschlag im Ge 


sichte. Dieses Kind starb bald. Hierauf folgten zwei Abortus, dann eine Totgeburt im achteog 


Monate. Hierauf folgten zwei normale Entbindungen. Seit 1. November 1903 arbeitet sie 
wieder in der Fabrik. Als sie in diese eintrat, war sie zum neunten Male schwanger. 
Vom 13. bis 30. Jänner 1904 war sie mit „Magenkatarrh“ krank gemeldet, vom 24. April bis zam 


21. Mai mit Bleikolik. Am 5. Juni erfolgte die Geburt eines ausgetragenen aber asphyktische I 


Kindes, das am selben Tage starb. Seitdem ist sie wieder an Bleikolik krank. Die Uhter- 
suchung im Juli 1904 ergab enormen Bleisaum an allen Zähnen, typische 


Fehlen der Patellarreflexe usw. 


Man sieht also: Eine Bleiarbeiterin aquiriert Syphilis, macht die typische Rex 
von Abortus und Totgeburt durch, bekommt ihre Tabes und trägt nun Kinderb 
zum normalen Schwangerschaftsende aus, obwohl sie während der Schwangerschat 
eine langdauernde schwere Bleivergiftung durchmacht. Die Asphyxie des letzten 


Kindes ist wohl kaum auf das Blei zurückzuführen. Auch Balland teilt den Fal i 


einer V-Para mit starkem Bleisaum und 2750g schwerem lebenden Kinde mit. 
Solche Fälle sind aber Ausnahmen. Im allgemeinen sind für die Frauen wegen 
der Gefahr für die Nachkommenschaft Schutzmaßregeln gegen die Bleivergiftung 


nötig, wiewohl eine besondere Disposition des weiblichen Körpers, wie gesagt, nicht] 


nachgewiesen werden kann. 


1) C. Paul, Étude sur l'intoxication lente par les préparations de plomb, de son influence sur i6 
produit de la conception. Archives géner. de médecine. 1860, I, pag. 513. 

C. Paul, Nouveaux faits relatifs a l'influence de l'intoxication saturnine sur le produit de la cor 
ception., CR. Soc.de Biologie. 1861. Bd. III. 

°) J. Balland, Iufluence du saturnisme sur la marche de la grossesse, le produit de la cer- 
ception et l'allaitement. Gaz. húbdom. de méd. et de chir. 1896, pag. 1141. 

3) Sander, Über chronische Bleivergiftung auf einigen Silberhütten am Harze. Caspers Wochet- 
schrift für die gesamte Heilkunde. 1836. S. 17. (Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des k. k. Justizministe- | die von Krankenanstalten, Betiiebsämtern und 


riums von 24. April 1906, Stationsvorstehungen der Eisenbahnen, Leitun 
V.-Bl. des Justiz-Min. Nr. 10 gen technischer Betriebe ete. erstattet werden, 


i wird angeordnet: 
1. Wenn nach der in der Verletzung 
anzeige enthaltenen glaubhaften Darstellung 
Zur Vermeidung entbehrlicher gerichtlicher | der Entstehungsursache einer Verletzung fremdes 
Erhebungen auf Grund von Verletzungsanzeigen, | Verschulden ausgeschlossen erscheint, ist die 


an alle Bezirksgeriehte und Staatsanwaltschaften, 
betreffend das Strafverfahren bei Unfällen. 


Anzeige vom Gerichte obne weitere Erhebung 
dem Staatsanwalte oder dem staatsanwaltschaft- 
lieben Organe des Bezirksgerichtes zu über- 
mitteln und haben diese nach Prüfung der An- 
gaben der Verletzungsanzeige ihre Anträge ge- 
mäß 88 88, 90 St. P. O. (Zurücklegung der 
Anzeige oder Antrag auf sicherheitsbehördliche 
oder gerichtliche Erhebungen) zu stellen. Den 
Stastsanwaltschaften wird empfohlen, sicher- 
heitsbehördliche Erhebungen, deren Vornahme 
ge ror Abgabe ihrer Erklärung für zweck- 
zißig halten, selbst zu veranlassen. 


2. Gibt die Verletzungsanzeige entweder 
keinen oder nur ungenügenden oder unzu- 
kerläßigen Aufschluß über die Entstehungs’ 
. nache der Verletzung und dio für die straf. 
= Beurteilung wichtigen Umstiinde, so 
KR vom Gerichte die Erhebung des Sachver- 
I pltes zu veranlassen. Wo nicht besondere An- 
wdnungen bestehen, wie bei Unfällen im Be- 
pebe von Bergwerken, Dampfkesseln u. dgl., 
derden zunächst die Sicherheitsbehörden zu 
keen Zwecke in Anspruch zu nehmen sein. 
dach Einlangen der Erhebungen ist je nach 
. þr Sachlage entweder die Antragstellung des 
; fentlichen Anklägers einzuholen oder, falls 
fe sicherheitsbehórdlichen Erhebungen den 
'terdacht eines Verbrechens oder Vergehens be- | 
Binden, gemäß $ 89 8t. P. O. mit gericht- | 
“ ichen Erhebungen vorzugehen. 


Í ———<  — — ———— l ee en EE fo ee ae w ee 


Eine Ausnahme von der Anordnung, daß 
nächst sicherheitsbehördliche Eıhbebungen zu 
feranlassen sind, hat dann einzutreten, wenn 
fie Natur der Verletzung einen Aufschub der 
gerichtlichen Vernehmung des Verletzten nicht 
gestattet oder wenn sonst Gefahr am Verzuge 

baftet. 


Die Verpflichtung zur Einsendung der ge- 
mib $ 89, Abs. 2, St. P. O. an den Staats- 





anwalt zu erstattenden Pflichtanzeigen wird 
3. Verletzungsanzeigen, die unmittelbar 


bei den Staatsanwaltschaften einlangen, sind 
nach denselben Gesichtspunkten zu behandeln 
und haben die Staatsanwaltschaften allfillige 
Erhebungen durch die Sicherheitsbehörden in 
der Regel selbst vorzukehren. Werden solche 


durch diese Anordnungen nicht berührt. 





305 


Anzeigen ohne gerichtliche Erhebung gemäß 
$ 90 St. P. O. zurückgelegt, so sind sie in den 
Akten der Staatsanwaltschaft zu verwahren 
und hat die von der Krankenanstalt etwa be- 
gebrte Mitteilung des Ergebnisses des Ver- 
fahrens durch die Staatsanwaltschaft zu ge- 
schehen. 

Die Verletzungsanzeigen sind nicht in das 
Register Ns, sondern in die Register U, be- 
ziehungsweise Z einzutragen. 

Die Gerichte und Staatsanwaltschaften 
werden verständigt, daß infolge Anregung des 
Justizministeriums das k. k. Ministerium des 
Innern mit dem Erlasse vom 18. August 1905, 
Z 36604,*) die Krankenhausdirektionen im Wege 
der politischen Landesstellen angewiesen hat, 
den Anzeigen über in Spitalspflege aufge- 
nommene Verletzungen eine, wenn auch noch 
so kurze, aber für die Beurteilung, ob Ver- 
dacht einer strafbaren Handlung vorliege, aus- 
reichende Darstellung der Entstehungsursache 
der Verletzung auf Grund der Angaben des 
Beschädigten beizufügen. 

Die Verordnung vom 12. Dezember 1901, 
Justiz-Min. V. Bl. Nr. 41, tritt außer Wirk- 


samkeit. 
* 


Verordnung der k. k. Statthalterei 
für Tirol und Vorarlberg vom 17. Juli 
1906, Nr. 38270, 
betreffend die Entziehung des Öffentlich- 


keitsrechtesderKrankenanstalteuninKaltern 
und Kitzbühel, 


Im Einverständnisse mit dem Tiroler Lan- 
desausschusse wurde den Krankenanstalten in 
Kaltern und in Kitzbühel vom’ 1. August 1906 
angefangen, das Öffentlichkeitsrecht entzogen. 

Hiemit treten die mit Statthalterei-Ver- 
ordnung vom 16. Jänner |. J., Landesgesetz- 
blatt Nr. 10, hinsichtlich der beiden genannten 
Anstalten 
Kraft. 


*) Siebe Jahrg. 1905 d. Bl., S. 340. 

*%*) Mit dieser Verordnung wurden die Ver- 
pflegsgebühren für die Öffentlichen allgemeinen 
Krankenanstalten festgesetzt. 


getroffenen Verfügungen**) außer 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. In der Sitzung am 2. Juli 1906 wurden folgende Referate erstattet: 

1. Über die Besetzung einer erledigten k.k. Bezirks-Obertierarztes- beziebung- 
weise einer k. k, Bezirkstierarztesstelle. 

2. Uber die Frage, ob und inwieweit die Benützung der Ambulatorien in de 
Wiener k. k. Krankenanstalten von Seite der wohlhabenden Bevölkerung zu te 
schränken sei. 

3. Über die Kontumazierung der Bediensteten des k. k. Postspar! 
kassenamtes beim Auftreten von Infektionskrankheiten in ihren Familien. 

4. Über ein Ansuchen um Konzessionierung des Betriebes einer Ordinationsanstait 
für Sprachkranke in Wien. 

5. Über ein Ansuchen um Bewilligung zum Vertriebe saccharinhśltige 
Nahrungsmittel. 

6. Über die eventuelle Entsendung eines Vertreters des n. ö. Landes-Sanitätsrates zu 
Schulhygienekongreß in London im Jahre 1907. 


ma da 

















Galizien. Beratungsgegenstiinde in den Sitzungen am 1. und 12. Mai 1906: 


1. Gutachten über die Kreirung eines neuen Sanitatsdistriktes in Jagielni 
Bezirk Czortkow. (Referent: Hofrat und Landes Sanitätsreferent Dr. Merunowicz.) 

2, Gutächtliche Äußerung in betreff der Untersuchung des Gesundheitsıy - 
standes der Schüler durch das Lehrpersonale der Volksschulen. (Referent: Hofrat Pr ` 
Dr. Kadyi.) 

3. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Abänderungen der Ordinations- und Di 
pensationsnorm bei Verschreibung und Verabfolgung von Heilmitteln auf Rechnung ir 
öffentlichen Fonde. (Referent: Sanitätsrat Dr. Starzewski.) 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Ausi 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe Türke. In Trapezunt ist im di 
tigen Gefangenhause die Pest ausgebrochen. Im ganzen wurden bisher 6 sichere Fälle und e 
Todesfall gemeldet, laut einer weiteren Mitteilung ist am 10. August abends noch ein neu 
pestverdächtiger Fall binzugekommen. 

Seit 7. August unterliegen Provenienzen aus Trapezunt vor ihrer Abreise der sanitä:- 
Revision und werden dieselben nach den Vorschriften des Zirkulares Nr. 180, betreffend di 
Vertilgung von Ratten auf Schiffen behandelt. Diese Provenienzen sind hierauf in das Lazaret 
von Sınope zu leiten, wo sie eine zweite sanitäre Revision und Desinfektion durchzumach- 
haben. Diese Maßnahmen sind innerhalb 48 Stunden durchzuführen. Von Trapezunt nach den 
Bosporus reisende Personen werden außerdem im Lazareth von Monastir einer sanitären Revie;o 


unterzogen. 
In Djeddah wurde seit zenn Tagen kein Pestfall gemeldet; Reisende aus Suez hab=a* 
sich in Djedda einer 5tägigen Quarantaine zu unterziehen. d 


Ägypten. In der Woche vom 20. bis 26. Juli wurden 8 Pestfälle konstatiert, hievon 4 in 
Alexandrien (und Umgebung), 3 in Suez, 1 in Öberägypten. In der folgenden Woche ver 
37. Juli bis 2. August ereigneten sich in ganz Ägypten 10 Pestfälle, wovon 5 auf Alexandrien. 
5 auf Suez und 1 auf Oberägypten entfielen. 


Japan. In der Zeit vom 12. bis 26. Juni 1906 wurden in Kobe 8 (4) und auf der In:e 
Awaji bei Kobe 1 (1) Pestfälle (-Todesfälle) beobachtet. Nach offiziellen Angaben beträgt c! 
Anzahl der seit dem Ausbruche der Epidemie im Februar 1905 bis zum 19. Juni 1906 in der 
einzelnen Verwaltungsgebieten vorgekommenen Fälle: in Osaka 165, Hyogo (Kobe) 150. 
Yamaguchi 31, Nara 2, Chiba 10, Wakayama 1, Kagawa 32, Hiroshima 1, Fukuoka 1 unć 
Tokio 15. 
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Vermischte Nachrichten. 


Bedarf an Landwehrärzten. Bei der k. k. Landwehr ist in jüngster Zeit wieder ein Be- 
darf an aktiven Ärzten eingetreten, der sich voraussichtlich in den nächsten Jahren noch 
steigern dürfte. Die Bedingungen für den Eintritt in die Landwehr sind für Ärste besonders 
günstig und vorteilhaft. Alle neu eintretenden Ärzte erhalten einen Studienkostenersatz von 
6000 X; jenen, welche bereits in öffentlichen Krankenanstalten tätig waren, wird diese Dienst- 
leistung bei Festsetzung ihres Ranges eingerechnet, so daß sie schon nach kurzer Dienstzeit 
-in die Charge eines Regimentsarztes vorrücken. Die eintretenden Ärzte verbleiben während der 
‚ersten zwei Dienstjahre in Wien und werden auf Kosten des Arars fortgebildet. Die weitere 


farhteehnische Ausbildung wird durch Kommandierung auf Universitätskliniken wesentlich 
j ore 


| Internationaler Kongreß, betreffend Fürsorge für Geisteskranke. In der Zeit vom 
ke bis 30. September 1906 wird in Mailand ein internationaler Kongreß tagen, welcher sich 
mit der Fürsorge für Geisteskranke befassen soll. Das Programm ist folgendes: 

I. Allgemeines. 

1. Untersuchung über die ziffermäßige Zunahme der Geisteskrankheiten, beziehungsweise 
ewisser besonderer Formen von Geistesstörungen bei verschiedenen Völkern. 

2. Untersuchung über Bestand oder Nichtbestand einer bestimmten Form von Geistes- 
körung bei diesem oder jenem zivilisierten oder unzivilisierten Volke. 

3. Untersuchungen über die Ursachen dieser Erscheinungen. 

I 4. Sammlung und Sichtung des Materiales über das Vorkommen einer Art von Geistes- 
örung bei Tieren. 

| II. Vererbung. 

; 1. Sammlung und Einteilung des gesamten vorhandenen Materials, welches die Frage der 

Vererbung von Geistes- und Nervenkrankheiten betrifft. 

! 2. Gesetze der Vererbung. 

: 3. Erbliche Verhältnisse bestimmter Formen einer Geistesstörung. 

4. Regenerationsbedingungen. 

5. Wirkungen des Zusammentreffens vererbter psychopathischer Dispositionen. 

II. Alkoholismus. 

1. a) Sammlung und Einteilung des gesamten vorhandenen wissenschaftlichen Materiales 

Über die störende Einwirkung des Alkohols auf das organische Plasma. 

b) Erforschung dieser Einwirkung in Familien und Gemeinden zivilisierter und unzivili- 
sierter Völkerschaften. 

2. a) Neigung zu Krankheiten und insbesondere zu Geisteskrankheiten und Schwachsinn 
bei direkt oder indirekt mit Alkoholismus belasteten Individuen. 

b) Alkoholismus und Verbrechen. 

c) Alkoholismus und Armut. 

3. Vergleich des durch den Alkoholismus in verschiedenen Staaten gestifteten Schadens 
mit dem durch den Alkoholvertrieb erzielten Gewinn. 

4. Verminderung der Produktionskraft infolge des durch den Alkoholismus gestifteten 
Unbeils. 

5. Die Gewohnheit des Trinkens bei Alkoholikern zivilisierter und unzivilisierter Völker 
und das Auftreten von Krankheiten im allgemeinen und besonderen. Unterschied der Formen 
dieser Erkrankungen bei Trinkern und Nichttrinkern. 

6. Wirkungen des Opiums und anderer berauschender Gifte. 

IV. Syphilis. 

1. Untersuchungen über die unmittelbare und über die indirekte Wirkung der Syphilis 
auf das Zentralnervensystem. 

2. Sichtung des Materiales über die durch Syphilis verursachten Geistesstörungen. 

3. a) Wirkungen des Syphilisgiftes auf Individuen, Familien, Gemeinden und Staaten. 

b) Syphilisinfektion und deren Folgen bei nichtzivilisierten Völkern. 

4. Syphilisinfektion und deren Folgen bei dem Alkoholismus ergebenen Völkern. 

5. Untersuchungen über die Zahl der jährlichen Opfer der Syphilis in verschiedenen Ge- 
meinden und Staaten. 

6. Vergleich zwischen den verschiedenen Wirkungen der. Syphilis auf Gehirn und Arbeits- 
fähigkeit des Infizierten unter besonderer Berücksichtigung der progressiven Paralyse. 
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Auf dem Kongresse gelangt auch die angeregte Frage der Errichtung eines internationales | 
Institutes zum Zwecke der Feststellung und Bekämpfung der Ursachen der Geisteskrankheiten i 
zur Verhandlung. ' 

Beitrittserklärungen zu diesem Kongresse sind unter Anschluß der Mitgliedertaxe von 
20 Franken an den Sekretär-Schatzmeister Dr. Piero Gonzales in Mailand 14 Via Leoparii 
zu senden. | 


.  Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 29. Juli bis 4. August 1906. Abdominaltyphus. Oberósterreich:| ` 
Bez. Perg, Gem. St. Nikola, Pergkirchen. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. St. Georgen. 
Kärnten: Bez. Klagenfurt Umgeb., Gem. Köttmannsdorf. Krain: Stadt Laibach (Haue | 
epidemie); Bez. Laibach Land, Gem. Dobrunje. Böhmen: Bez. Außig, Gem. Wiklitz; Bez 
Graslitz, Gem. Trinksaifen; Bez. Hohenelbe, Gem. Lauterwasser; Bez. Deutschbrod, Gem. Polne. 
Galizien: Bez. Biała, Gem. Malec; Bez. Bobrka, Gem. Wołoszczyzna; Bez. Brody, Gen. 
Klekotów; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka; Bez. Dolina, Gen." 
Dolina; Bez. Podhajce, Gem. Wiśniowczyk; Bez. Przemyślany, Gem. Janczyn; Bez. Skałat, 
Gem. Zerebki król; Bez. Sokal, Gem. Horbków; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów. Bakof 
wina: Bez. Czernowitz Umg.. Gem. Rawna; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa. Dalmatien. 
Bez. Imotski, Gem. Imotski; Bez. San Pietro, Gem. Milna; Bez. Sinj, Gem. Vrlika. 


Ruhr. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Bochnia-Uzborn; Bez. Grodek, Gem. Grodek 
Wereszezyca; Bez. Krakau, Gem. Czułów; Bez. Nadworna, Gem. Pasieczna; Bez. Nisko, Genf - 
Pysznica, Jarocin. Dalmatien: Bez. Sebenico, Gem. Scardona; Bez. Spalato, Gem. Castelnuovo. 














Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Leobersdorf. Krain: Bes. Got 
schee, Gem. Ebenthal. Küstenland: Bez. Volosca, Gem. Castelnuovo. Böhmen: Bes. k f 
weis, Gem. Schweinitz; Bez. Biüx, Gem. Oberleutensdorf, Bettelgrün; Bez. Caslau, Gem. Čaba 
Damirov; Bez. Deutschbrod, Gem. Humpoletz; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Karolı= 
thal, Gem. Kbell; Bez. Pisek, Gem. Herman, Protiwin; Bez. Poděbrad, Gem. Piskov& Lbou, 
Nimburg; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Schüttenhofen, Gem. Unter-Teschau. Mähren: 
Bez. Groß - Meseritschh Gem. Bfezi, Groß-Bittesch; Bez. Neutitschein, Gem. Botenwald, Stra 
berg; Bez. Olmütz Land, Gem. Loutschan; B»z. Mährisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Ode 
Mährisch Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Galizien: Bez. Borsgezów, Gem. Iwani 
puste; Bez. Buczacz, Gem. Trościaniee; Bez. Czortków, Gem. Panszöwka; Bez. Drohobycz, Z» 
Kropiwnik stary; Bez. Gorlice, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Jarodsv,| ° 
Gem. Łazy; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Krakau, Gem. Tomaszowice, Wyciaże; 
Lisko, Gem. Jasień; Bez. Myślenice, Wola radziszowska, Krasna; Bez. Nowy Targ, Gen] - 
Ludzimierz; Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Toustobaby, Hołhocze, Bożyków, Bieniawa, kopp) 
26w; Bez. Przemyślany, Gem. Lipowce, Łonie; Bez. Rawa, Gem. Wróblaczyn; Bez. Bucki 
Gem. Szczawne; B-z. Sokal, Gem. Horodłowice; Bez. Stanislau, Gem. Stanisłau, Delejow, Drobe- 
mirczany; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Rzeczyca okrągła, Grębów; Berg ` 
Tłumacz, Gem. Roszniów, Gruszka; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uhryńkowce; Bez. Zbaraż, Ges.g ` 
Hnilice; Bez. Żółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Czerteż, Bukowint: 
Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika; Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo; Bes. Su 
Pietro, Gem. San Pietro; Bez. Sebenico, Gem. Vodice; Bez. Zara, Gem. Nona, Selve. 


E 


Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Krems, Gem. Langenlois. Salzburg: Be 
Salzburg Umg., Gem. Hallwang. Vorarlberg: Bez. Bludenz, Gem. St. Gallenkirch. Gali 
zien: Bez. Dabrowa, Gem. Zalipie; Bez. Sanok, Gem. Szczawne. Bukowina: Bez. Suczawi. 
Gem. Hatna. Dalmatien: Bez. Cattaro, Gem. Dobrota Ljuta; Bez. Imotski, Gem. Imotsk. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 5. bis 11. Augus 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 


Fiecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brze 
Zany: Glinna 1, Krasna 1; Cieszanów: Lubliniec nowy 1; Dobromil; Borysławka |: 
Jaworów: Wierzbiany 1; Kałusz: Cwitowa 3; Stary Sambor; Grodowice 1; Stry): 
Tucholka 1, Kruszelnica 2; Turka: Komarniki 5; Złoczów: Złoczów 3. 
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Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 


(Fortsetzung.) 


r 


Arbeiterwechsel. 


Sehr charakteristisch für den sozialen Tiefstand gewisser Gruppen von Blei- 
arbeitern ist, daß sie häufig den Betrieb und die Beschäftigung wechseln. 

Das ist begreiflicherweise ein großer Ubelstand, der die Entstehung von ge- 
werblichen Vergiftungen begünstigt. Denn die rasch wechselnden Leute werden mit 
dem Betriebe und seinen Gefahren nicht vertraut, lassen die persönlichen Schutz- 
mabregeln außer acht und haben kein Verständnis für die Erhaltung hygienischer 
Zustände im Betriebe, für die Reinlichkeit in den Arbeitsräumen, für die richtige 
Funktion der Waschvorrichtungen, der Ventilationen usw. 


Die Ursache des raschen Wechsels liegt aber zum Teil in dem Umstande, 
dab zu bestimmten Arbeiten keine besondere Geschicklichkeit oder Kraft erforder- 
lich ist, zum Teil darin, daß diese Arbeiten — eben weil sie keine besonderen 
Eigenschaften erfordern — niedrig entlohnt werden. Es ist überhaupt eine häufige 
Erscheinung, daß gerade bei sehrgesundheitsgefährlichen Arbeiten 
die Löhne niedrig sind. Zum Teil endlich beruht: der Arbeiterwechsel auf all- 
gemeinen sozialen Ursachen. 


Besonders stark pflegt der Arbeiterwechsel in den Bleiweißfabriken ver- 
schiedener Länder zu sein. 


Klom pet) teilt aus Holland bemerkenswertes mit, das mutatis mutandis auch 
auf unsere Verhältnisse paßt: » Neben einer geringen Zahl fester Bleiweißarbeiter hat jede 
F abrik eine überwiegende Mehrheit von gelegentlichen Arbeitern. DerPersonalwechsel ist 
iberaus groB .....« »Ohne Kontrakt werden dort diese durch die Not gedrungenen Gelegen- 





1) J. J. Klompe, Bericht über den Zustand der gesundheitsschädlichen niederländischen Betriebe, 
in denen Blei und Bleiverbindungen hergestellt oder verarbeitet werden. In: Gesundheitsgefährliche 


Industrien, Jena. 1903. S. 353. 
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heitsarbeiter aufgenommen. Genügen sie den Anforderungen, die der Werkmeister stelk, 
nicht, so werden sie entlassen. Sie selbst sind unbeständig. Viele sind wahre Schif- 
brüchige der menschlichen Gesellschaft, durch das Schicksal oder eigene Schuld so 
geworden: während der Sommermonate scheint für manche der Beruf eines Kirmes | 
reisenden eine willkommene Abwechslung zu sein. Im Winter melden sich diese {` 
Zugvögel in der Bleiweißfabrik, ihrem Zufluchtsort, wieder an.« | 

Sehr eingehend hat diese Frage H. Weber!) in einer vortrefflichen Arbetd 
behandelt. An der Hand der Berichte der Krankenkassen und der preußischen Gef ` 
werbeaufsichtsbeamten wird darin die Unstätigkeit der Bleiweißarbeiter, ihre Ur! 
sachen und ihre Folgen für die Volksgesundheit erörtert. Das krasseste Beispid; * 
bietet eine Bleiweilifabrik in Düsseldorf, welche bei einem durchschnittlichen täglichen? - 
Arbeiterstand von 20 Personen im Laufe eines Jahres nicht weniger als 1396 
beiter beschäftigte. 

Die folgende kleine Tabelle gibt eine Orientierung über die WienerVerf- 
hältnisse. Es. sind darin nach den statistischen Aufzeichnungen der »Allgemeiney - 
Arbeiter-Kranken- und Unterstützungskasse« einige Daten aus dem Jahre 1902 üb ` 
zwölf größere Betriebe zusammengestellt, aus denen häufigere Krankmeldungen mi ` 
der Diagnose »Bleivergiftung« an die Kasse gelangten. s 












| 









































IS E ET 
Nal e = = BD = æ 9 
Sali, | Tala 3 EiS F v 
| Nähere Bezeichnung des 22 s& | 33 2283 88 n sm š Zi 
| . Nähere Bezeichnung des ‚85 2% 24 3832 29 |y 3:21 2 32 
| Industrie | | £ “5 SS SSS mb sss 8 Hi 
| Betriebes 32 ws ı 55 <a> K 3 |a 5 1 EB <@ 
| | sa 52 5a [357 4 [gag 3 i-, 
| | ASZ > Ba ja BER! A i 
A ~ = u 2e I eat 
u u nn a ee 
| , | 
I. Verarbej. | Bleiwarenfabrik . . . . 291 ' 12360 | 81:6 | 424 12 42 | 272| 0% 
on er Akkumulatorentabrik . . 185: 3716| 38:6 | 20-0 17 92 452, 2% 
tallischem Bijez| AKkumulatorenfabrik . .| 106| 1998| 362 | 188 | 18 | 169 | 377 35° 
nd = Flaschenkapselfabrik . .' 1155 | 16874, 281 | 146 92 T9 2021 | 16 
l 
| | Erzeugung elektrischer Ap- | 
| parate u. Installation. . | 296111166 72:5 | 376) 15 | 50 | 199 | 06 
IL Elektri- Erzeugung elektrischer Ma- | | | 
Te | schinen u. Kraftanlagen . 1468 46795 613 | 31-8 2, 02 70 | 00 
| 


‚sche Industrie Erzeugung elektrischer Ma- 


| 
schinen u. Kraftanlagen . 2415 73382 584 | 303 11 0:4 85 | 065 
Elektrische Installation . ' 662 11758] 341 | 177 3 





Brückenbau und Eisen- 


| 
| 
| 
| 








| 
en s | | 
IIE. Anstrich | Konstruktion . . . . .| 917 313821 658 | 342 | 7 | 07| 187, 09 
und Lack in | Fabrik landwirtschat | | 
der Groß. || FZ! andwirtschatt- _ = M Ex: 
|| Jicher Maschinen .  .| 452113155 | 559 | 291 3 0:6 64 , 01 
| Möbelfabrik . . . . . „| 21 20542 548 | 284 2 | 09) 231] 03% 
IV. Farben- | parbenfabrik . . . . . . | 2297; 72'1 | 376 3° 49| 38.08 
erzeugung | | | 
| 


i 
| 
| 
| 
| 
| industrie 
l 
| 
| 


o] | 


Die erste Kolonne enthält die Zahl der im Laufe des Jahres 1902 in dem Betriel- 
beschäftigten Personen, die zweite die Zahl der von ihnen an die Kranker 
kasse abgelieferten Wochenbeiträge. Aus diesen beiden Zahlen ist die Prozent 
zahl der » Vollarbeiter« berechnet, welche in der dritten Kolonne ausgewiesen ist. Das i* 
dis Anzahl der Personen, welche genügt hätten, um diese Wochenbeiträge zu zableń 


1 H. Weber, Über die bisherige Wirksamkeit der Gesetze gegen Bleivergiftung auf auberge 
werblichem und gewerblichem Gebiete, Vierteljahrsschrift fiir gerichtliche Medizin und öffentliches Sanitàt: 
wesen, HI., Folge. Bd. XXVII. 1904. S. 116. 
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wenn sie das ganze Jahr hindurch ohne Unterbrechung gezahlt hätten oder, mit anderen 
Worten, die Zahl der ganzjährig beschäftigten Personen unter 100 Arbeitern 
des Betriebes. Die Zahlen der vierten Kolonne sind ebenfalls aus den Zahlen der beiden 
ersten Kolonnen berechnet und geben die durchschnittliche Dauer der Be- 
schäftigung eines Arbeiters nach Wochen an!). Die weiteren Kolonnen weisen 
de Häufigkeit und Dauer der Bleivergiftungen nach, die im Jahre 1902 
semeldet wurden. 


Die Tabelle kann freilich nur eine annähernde Darstellung des Zusammen- 
banges zwischen Bleigefahr und Arbeiterwechsel geben. Denn die Statistik der 
Krankenkasse liefert zwar die Daten über die Zahl der angemeldeten Personen und 
ihre Einzahlungen, also die Kolonnen 1—4 der Tabelle, ganz exakt, aber nicht mit 
der gleichen Verläßlichkeit die Angaben über Häufigkeit und Dauer der Bleiver- 
Engen, wie später noch erörtert werden soll. 

Aus diesem Grunde habe ich auch, obzwar mir Daten über 68 Betriebe zur 
Verfügung standen, nur die in der Tabelle enthaltenen Betriebe mit häufigeren Ver- 
giitungen ausgewählt. Eine größere Tabelle hätte bloß das Ziffernmaterial vermehrt, 
wne mehr Einblick zu gewähren. 

Man ersieht aus unserer Tabelle zunächst, daß innerhalb einzelner Industrie- 
ppen sehr verschiedenartige Verhältnisse herrschen. Eine Bleiwarenfabrik (in 
rNähe von Wien gelegen) hat einen festen Arbeiterstamm, 81°6°/, ihrer Leute sind 

bo wie beschäftigt, und zwar mit einer durchschnittlichen Beschäftigungsdauer von 
2 Wochen. Unter 100 Arbeitern sind 42 an Bleivergiftung erkrankt, die Zahl der 
.sdurch verursachten Krankentage beträgt 272. Eine andere Fabrik, die gleichfalls 
‚ketallisches Blei verarbeitet und Fiaschenkapseln erzeugt, hat ein fluktuierendes 
beitermaterial. Sie hat 28°1°/, Vollarbeiter mit einer durchschnittlichen Beschäfti- 
:ungsdauer von 14°6 Wochen, die Morbidität durch Blei beträgt 7°9°/,, die Zahl der 
ee 2021 
Hier steigt die Bleigefahr mit der Unständizkeit der Arbeiter. Sie ist über- 
upt in der I. Industriegruppe, in der reinen Bleiindustrie, bei dem Betriebe mit 
tstem Arbeiterstamme wesentlich geringer als bei den anderen mit starkem Arbeiter- 
wechsel. Sie ist aber scheinbar keineswegs bei jenem Betriebe am gróbten, der den 
fürksten Wechsel hat. Hier ist jedoch zu bemerken, dab gerade bei sehr starkem 
Arbeiterwechsel, wie auch Weber betont, die Häufigkeit der Bleierkrankungen in 
jer Kassenstatistik nicht ganz zum Ausdrucke kommt, indem viele Leute, die schon 
Blei in den Organismus aufgenommen haben, aus dem Betriebe ausscheiden, bevor 
sie manifeste Krankheitssymptome zeigen. 

Die elektrische Industrie zeigt anscheinend eine Abnahme der Zahl der Bleiver- 
giftungen bei steigendem Arbeiterwechsel. Bleigefahr und Arbeiterwechsel gehen eben 
nur zum Teil parallel. Die Häufigkeit der Bleivergiftungen hängt von einer ganzen 
Reihe von Bedingungen ab. Auch der Arbeiterwechsel ist eine komplizierte soziale Er- 
scheinung, die aber einige Bedingungen mit der Bleivergiftung gemeinsam hat. 
~ Der Arzt hat öfters Gelegenheit, das Leben solcher unständiger Bleiarbeiter 
Jahrelang zu verfolgen. Man findet unter ihnen gebrochene Existenzen, Deklassierte, 
auch Übergänge zur Kriminalität kommen vor. Häufig sind allerlei chronische Leiden, 
Se nicht mit Blei zusammenhingen, iasbesondere gyniikologische Affektionen bei den 

rauen. 

Zwei Beispiele aus meiner Erfahrung seien hier kurz mitgeteilt. Sie be- 
treffen beide gelegentliche Arbeiterinnen einer Bleiwarenfabrik und beleuchten grell 
den Zusammenhang des großstädtischen Elends mit der Gelegenheitsarbeit und der 
Bleivergiftung, ähnlich wie die früher angeführte Schilderung Klompe’s. Doch 
arf man selbstverständlich aus diesen Beispielen, die dem sogenannten »Lumpen- 





. ') Wie eine einfache Rechnung zeigt, verhält sich die Prozentzahl der Vollarbeiter zu der durch- 
schnittlichen Dauer der Beschäftigung wie 25:13 oder nahezu wie 2:1. 
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proletariat< angehören, nicht verallgemeinernd auf die übrige Arbeiterschaft de D: 


triebes schließen. 

Katharina X. arbeitet seit mehr als 10 Jahren, aber mit großen Unterbrechungen, in der Fabr 
Ich habe sie mehr als 30 mal bei chefärztlichen Überprüfungen gesehen und wiederbolt in it 
Wohnung aufgesucht. Sie ist klein, von erdfahler Gesichtsfarbe, erschreckend mager, si 


xw ax. O — 


f 


greisenhaft aus, wiewohl sie erst wenig über 40 Jahre alt ist. Sie hat sehr häufig an Bg ` 


kolik gelitten, mehrmals Albuminurie gehabt, die Arterien sind geschlängelt. Wenn sie d 
im Krankenstand befand, wurde sie fast jedesmal von den Krankenkontrolloren als „Simulantf - 


beanstindet, da sie immer wieder, trotz der Krankmeldung und angeblichen Bettlägerigkeit, 
der Verrichtung häuslicher Arbeiten angetroffen wurde. Bei der Überprüfung waren stets 
starker Bleisaum und andere objektive Erscheinungen des Saturnismus nachweisbar. Die 


Klärung ihres Verhaltens ergab sich aus ihren häuslichen Verhältnissen. Die Wohnung bes ` 


aus Zimmer und Küche und starrt von Schmutz. In beiden Räumen sind Schlafstellen an Bd. .: 


geher vermietet. Der Mann ist Schneidermeister, als Potator bekannt, ein großer kräftig _ 


nę? 
= ` 


Mensch. Er nützt die Arbeitskraft der kleinen schwächlichen Frau mit der Unbarmherzięk = 
eines Sklavenhalters aus. Hat er Arbeit und kann er einen Gesellen halten, verwendet er] ` 
zu Hause, sie kocht für die Wohnungsinsassen, verrichtet die häuslichen Arbeiten und hilft$- :' 
der Schneiderei mit Nähen und Bügeln. Hat er keine Arbeit, so treibt er sie mit Schlägesf ::: 
die Fabrik. Wenn sie dort erkrankt, was nach dem Gesagten nicht anders zu erwarten ist|-., 


bildet das für ihn erst recht eine willkommene Situation; dena jetzt kann er sie zu Haus 
Arbeit zwingen nnd kassiert obendrein allwöchentlich das Krankengeld ein. ` 
Anna Y., die ich gleichfalls wiederholt zu begutachten hatte, machte den Eindruck d 


alten Weibes, trotzdem sie in der Mitte der Zwanzigerjahre stand. Ihre Lebensgeschichte] : 
ganz romanhaft. Sie ist die Tochter eines sehr reichen Mannes, hat eine gute Erziehuns § 


nossen und ist durch mannigfache Schicksale immer tiefer gesunken und verkommen. Wis 


holt mit Bleivergiftung und Gebärmutterleiden im Krankenstande, galt sie als „Simulanta”, > 


sie nicht selten frühmorgens nicht zu Hause getroffen wurde. Sie durchschwiirmie, ob ge 
ob krank, die Nächte in den verrufenen Tanzlokalen am Laaerberg. Als ich sie das erste 
im Winter 1899 in ihrer „Wohnung“ als bettlägerige Kranke zu überprüfen hatte, bewok 
sie ein verfallenes „Gartensalettel“, mit großen, mit Papier verklebten und mit Fetzes 

stopften Fenstern. Es mochte ehemals zu einem Gasthause zehórt haben, nun aber diente 
eingezäunte Platz zur Aufbewahrung von alten Baumaterialien, die von Demolierungen i 


rührten, und von allerlei altem Gerümpel. Einige kümmerliche Bäume standen wohl noch E 
den Ecken, vermehrten aber mit den spärlichen, winterlich-kahlen Ästen nur den traurigen ` 
druck der Verwahrlosung, den die ganze Umgebung, nicht zum wenigsten der mit fubhoil. 


Kot bedeckte Zugang zur Behausung der Patientin machte. Diese selbst, in sehmierige Lunf 
gehüllt, sah wie eine Schwerkranke aus, so daß ich zunächst die Mitteilungen des A 


trollors für unglaubwürdig zu halten geneigt war. Die Frau wechselte mehrmals reich 


Fabriksarbeit, Krankenstand und zügellosem Leben. Einige Jahre später war sie der Mitt 


punkt eines aufsehenerregenden Gerichtsfalles, von dem alle Zeitungen sprachen. Sie hatte H. 


pressungen durch verleumderische Beschuldigungen verübt, und solche abscheulichster Art & 
gegen ihren Vater erhoben, die sogar zu seiner Verhaftung geführt hatten. 
(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung der k. k. Landesregie- | Hebammenlehranstalt in Salzburg zu dem 9 ` 


rung in Salzburg vom 23. Juli 1906, | der Ministerialverordnung vom 27. Jänner 1! 


Z. 11897 ' (R. G. Bl. Nr. 35)*) erlassenen allgemeinen Be -; 
° , 


L. G. BI. Nr. 60 gulativ für den Unterricht und den Dienst 4 


ial - 
womit fär die k. k. Hebammenlehranstalt in , den Hebammenlehranstalten auf Grund 


£ te. vk, 


Salzburg Zusatzbestimmungen zu dem mit | Š 34 dieser Verordnung nachstehende YOR} `: 


der Ministerialverordnung vom 27. Jänner 

1808 (R. G. BI- Nr. 35) erlassenen allgemeinen 

Regnistiv für den Unterricht und den Dienst 

an den Hebammenlehranstalten verlautbart 
werden. 

Einvernehmlich mit dem Landesausschusse 


im Herzogtume Salzburg werden fiir die k. k. 


im Einvernehmen mit dem k. k. Ministerium 





troffen. 





*) Siehe Jahrg. 1898 d. DL. 8. 88. 


| des Innern genehmigte Zusatezbestimmungen Sr 


|k. k. Ministerium für Kultus und Unterriätf : 


ad $ 3. Der Hebammenunterricht wird in | 


der öffentlichen Landesgebäranstalt in Salzburg 
vom staatlich bestellten Professor, welcher 
zugleich als Leiter der Gebäranstalt fungiert, 
erteilt. Zu diesem Zwecke steht in der Landes- 
zebäranstalt ein Lehrzimmer und ein Lehrmittel- 
zimmer zur Verfügung. Der praktische Unter- 
 riebt wird in den Kreis- und Wochenzimmern 
der Landesgebäranstalt abgehalten. 
Hiefür wird der Landesverwaltung des 
Hersogtumes Salzburg seitens des Unterrichts- 


(+ etata ein pauschalierter Jahresbeitrag zu den 


-Betriebskosten der Landesgebäranstalt gewährt. 
Dagegen hat die Landesverwaltung die Ent- 
bnung des mit den Funktionen des Assistenten 


: der Hebammenlehranstalt betrauten Sekundar- 


u 


ztes und der die Dienste der Schulhebamme 
sehenden Oberhebamme der Landesgebäran- 
palt zu leisten, sowie für alle Regieerforder- 


Mee, soweit sie nicht Unterrichtszwecken dienen, 


fzukommen. 
Vom  Unterrichtsetat werden außer dem 
ähnten jährlichen Pauschalbeitrage zu den 
triebskosten nur die Bezüge des Professors 
Lehranstalt und die Dotation für Lehrmittel 
stritten. 
Der Unterricht in der Nottaufe wird vom 


| Pfarrer des St. Johanunspitales (Pfarramt Mülleg), 


 %eziebungsweise von seinem Stellvertreter erteilt. 


.* ad $ 5. Aufnahmswerberinnen haben auch 


- den Heimatschein beizubringen. 


ad Š 7. In jedem Schuljahre werden zwei 
Kurse in der Dauer von je fünf Monaten ab- 


gebalten, von welchen der eine am 1. Oktober, 


der zweite am 1. März beginnt. 

Während des Kurses haben alle Schüle- 
rinnen in der Gebäranstalt dauernd zu wohnen, 
woselbst ihnen auch die vollständige Verpflegung 
zuteil wird. 

Ausnahmsweise kann der Direktor der 
Lehranstalt bei besonders berücksichtigungs- 
würdigen Verhältnissen im Einvernehmen mit 
dem Professor und mit Zustimmung des Landes- 
ausschusses einer Schülerin die Bewilligung er- 
teilen, während des Kurses außerhalb der Ge- 
bäranstalt zu wohnen. 

Eine solche externe Schülerin ist jedoch 
verpflichtet, nach Anordnung des Professors 
zeitweise in der Anstalt Wohnung zu nehmen. 
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Für Wohnung und vollständige Verpflegung 
während der Dauer des Kurses haben die 
Schülerinnen einen vom Landesausschusse ein- 
vernehmlich mit der k. k. Landesregierung 
festgesetzten Pauschalbetrag im vorbinein bei 
der Verwaltung der Landesanstalten zu erlegen. 
Externe Schülerinnen haben für die vom Pro- 
fessor in Aussicht genommene Dauer ihrer zeit- 
weiligen Unterbringung in der Gebäranstalt den 
für die Verabreichung von Kost und Wobnung 
entfallendeu äquivalenten Betrag gleichfalls 
im vorhinein an die genannte Verwaltung zu 
entrichten. 

ad $ 16. Auf den Diplomen der ausländi- 
schen Kandidatinnen ist die Klausel beizu- 
fügen, daß das Diplom in Ansehung der Praxis- 
berechtigung im Inlande insolange ungiltig ist, 
als von der Inhaberin der Nachweis der öster- 
reichischen Staatsbürgerschaft nicht erbracht ist. 

ad $ 20. Insoweit die genannten Organe 
Angestellte der Landergebäranstalt siud, bedarf 
deren Beurlaubung nach Maßgabe der statuta- 
rischen Bestimmungen dieser Anstalt auch der 
Genehmigung der Direktion der Landesheil- 
anstalten, beziebungsweise des 
schusses. 

ad Š 22. Die Ernennung des Professors 
erfolgt durch Seine Majestät den Kaiser. Vor 
Erstattung des diesbezüglich an das k. k. Mi- 
nisterium für Kultus und Unterricht zu richten- 
den Vorschlages hat sich die k. k. Landes- 
regierung nach Anhörung des Landessanitäts- 
rates mit dem Landesausschusse 


Landesaus- 


ins Einver- 
nehmen zu setzen. 

ad $ 23. Behufs Aufnahme in die Heb- 
ammenlehranstalt haben die vom Professor zur 
Aufnahme als geeignet befundenen Bewerbe- 
rinnen den Nachweis zu erbringen, daß sie den 
für Wobnung und Kost festgesetzten Betrag 
(ad$ 7) bei der Verwaltung der Landesanstalten 
erlegt haben. 

ad $ 26. Rücksichtlich ihrer Stellung als 
Angestellte der Landesgebäranstalt haben auf 
die Beurlaubung der genannten Organe die Be- 
stimmungen des Zusatzes zu $ 20 Anwendung 
zu finden. 

ad $ 30. Der Assistent darf ohne beson- 
dere Bewilligung des Professors die Anstalt 
und bat in 


nur für kurze Zeit verlassen, 
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diesem Falle dafür zu sorgen, daß er im Be- | ad $ 33. Der als Assistent der Hebammes. 
darfsfalle rechtzeitig herbeigeholt werden kann. | lehranstalt fungierende Sekundararzt und di 
Falls demselben seitens des Professors die | als Schulhebamme in Verwendung stebende 
Erlaubnis zur Entfernung aus der Anstalt auf | Oberhebamme der Landesgebäranstalt werde | 
längere Zeit und in entlegene Orte gegeben 
wird, von welchen er nicht rechtzeitig in die | auch die Konkursausschreibungen für dies 
Anstalt herbeigeholt werden kann, ist der Per- | Stellen veranlaßt werden. 
manenzdienst für die Dauer seiner Abwesenheit Vor deren Ernennung hat der Landes 
| 

















vom Landesausschusse ernannt, von weleheg, 


vom Professor zu übernehmen. Für den Fall | ausschuß mit dem Direktor der Hebammes4 
als bei Beurlaubung oder längerer Abwesenheit | lehranstalt das Einvernehmen zu pfle 
des Assistenten der Professor den Permanenz- | welcher sich bezüglich seines nach Einvernahm 
dienst nicht zu übernehmen in der Lage ist, | des Professors zu erstattenden Vorschlages 
hat die Direktion der Landesheilanstalten hie- | Zustimmung der Landesregierung zu ve 


für in entsprechender Weise Vorsorge zu treffen. | sichern hat. 


Rechtsprechung. 


Untauglichkeit des Mittels zur Abtreibung der Leibesfrucht kann nicht aus dem Grunde 
gewendet werden, weil es den Erfolg nur mit der (nicht beabsichtigten) Tötung der Ki 
mutter zugleich herbeizuführen vermöchte. 


Entscheidung des k. k. Obersten Gerichtshofes vom 12. Mai 1906, Z. 33. 


Kaspar J. wurde mit Urteil des Kreisgerichtes in P. vom 30. November 1905 der "z 
suchten Verleitung zum Verbrechen der Abtreibung der Leibesfrucht ($$ 9 und 144 $t G 
schuldig erkannt. Er hatte zwei Frauenspersonen, mit welchen er von Folgen begleitete Liet- 
verhältnisse unterhielt, Arsenik in Pulverform gebracht und sie aufgefordert, davon einzunebm: 
damit die Frucht abgehe. Sie entsprachen jedoch dieser Aufforderung nicht. Die Gericht:är! 
bezeichneten Arsenik als ein zur Abtreibung der Leibesfrucht nur indirekt geeignetes Mitt- 
da es in kleinen Dosen genommen eine Wirkung auf die Leibesfrucht auszuüben nicht vermaz 
in größeren Mengen aber den Tod der schwangeren Person zur Folge hat, was selbstverstän: 
lich auch den Untergang der Leibesfrucht mit sich bringt. Aus diesem Gutachten folgerte d: 
Verteidigung, dab der Angeklagte den Frauenspersonen ein zur Abtreibung der Leibestruch 
untaugliches Mittel empfohlen habe und dafür allenfalls nach $ 431, nicht aber nach SS 9 urd 
144 St. G. verantwortlich sei. Der Kassationshof wies die auf SS 231, Z. 9a und } 
St. P. O. gestützte Nichtigkeitsbeschwerde des Verurteilten zurück. 


Gründe: 


Die Auffassung der Beschwerde, daß ein Mittel, welches wie Arsenik mit dem Tode de: 
Schwangeren selbstverständlich auch die Leibesfrucht vernichtet, als ein untaugliches Mittel zu 
der Abtreibung der letzteren anzusehen sei, erscheint unhaltbar. Mag auch der Tatbestand d=: 
Verbrechens nach $ 144 St. G. seinem Wortlaute nach zunächst nur in der Bewirkung der Ab 
treibung der Leibesfrucht oder ihrer Entbindung auf solche Art gelegen sein, dab das Kind tv: 
zur Welt kommt, so läßt doch die geschichtliche Entwicklung dieser Strafbestimmung und auch 
die Einreihung unmittelbar nach Mord und Totschlag nicht verkennen, daß den Schwerpunkt 
der strafbaren Handlung die Abtötung der Leibesfrucht bildet. Unbedingt untauglich hiezu kann 
daher ein Mittel keineswegs bezeichnet werden, durch welches nicht nur die Leibesfrucht, soniera 
sogar die Schwangere selbst getötet wird; ein solcher Erfolg übersteigt nur noch die zum stra! 
baren Tatbestande des Verbrechens nach $ 144 St. G. erforderliche Wirkung, ändert dahe: 
nichts an der Zurechnung dieses Verbrechens. Mit der Widerlegung der Aunahme eines unbe. 
dingt untauglichen Mittels zerfällt aber auch die hierauf allein gestützte Behauptung einer 
Rechtsirrtümlichkeit des angefochtenen Erkenntnisses. Die Beschwerde war zu verwerfen. 
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Vorlšufiges Ergebnis 


der | 
Sanitatsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im Mai 1906. 
Krankenzugang . . . . 2. + + +s s s s s + s + s t e e +. : . . 2220 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstirke . . . . . .. . 48 
An Heilanstalten abgegeben. . . . . 2 2 2 + + + + + x + 4 6 « „ 14233 > 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstirke . . . . 2... 31 
Todesfälle 4 44.5 an 8 de + + ç , s , + W x E EEN 4 > 
? entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . .. . . 0:08 



























































; Zu- Todes- : Zu- | Todes- 
Krankheiten | gang | fälle Krankheiten | gang | fälle 
| | 
Akute Infektionskrankbeiten . „l 17 — Akuter Bronchialkatarrh . . . .|| 242 | — 
| darunter: Darmtyphus. . . . . | L Kruppöse Lungenentzündung, | 
Wechselfieber . . . . . . . . | 10 — Brustfellentziindung . . . . . 35 3 | 
Tuberkulose . . . . . . . . . | 13 : — | Magenkatarrh, Darmkatarrh . .|| 214 
Trachom . . . . * . . . » . 3 — Wunddruck der Fiibe, Auftritt . 40 — 
Venerische u. syphilitische Krank- | Körperliche Beschädigungen . . || 205 
heiten... 4 5 Ye in | 103 | — | 
| | | Kranken- | e a Todeställe | 
' Landwehrterritorialkommando | zugang „| eilanstalten | 
" — — — - — === a -i 
I per Mille der Kopfstärke | 
aaa ODOLL OOO ——  T 
|RIAKAG ¿ Z a S QS s Aer A A SE 46 30 | — | 
Wien EEN 1 56 4, 017 | 
Be e nahe AEK 28 ER 52 35 | 0:18 
Prip ao d a EA. cy e E e e E 4 | 31 x 20 — 
' Josefstadt . 4: e . 1. + s 4: + s A sh BE WL v, 41 37 0:33 
E DEE EE EE | 41 29 | — 
Bamberg... 2% a ae ee ee ae ŚL l 60 | 32 | — 
Innsbruck: oa ore o e e w a a E a pig 45 | 35 | — 


D 5 428 wody OD BE WO WOŚ » gl. 6 w. dE] 96 | 49 ! 
l | 
Außerdem sind noch vorgekommen: 1 Selbstmord, 1 Selbstmordversuch und 2 Verun- 
Ä glickungen mit tödlichem Ausgange. š 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Oberösterreich. Der k. k. o. ö. Landes-Sanitätsrat hat in seiner Sitzung vom 6. Juli 
l. J. über das Projekt dr Errichtung eines evangelischen Waisenhauses in 
Goisern, sowie über die Aufführung eines Zubaues zum Isabellen-Kinderspitale 
ia Linz beraten, beziehungsweise Gutachten erstattet. 


Salzburg. In der am 3. Juli l. J. abgehaltenen Sitzung wurden folgende Gegenstände 
der Beratung unterzogen. 

1. Gutachten, betreffend die Erweiterung des Arbeiterspitales beim Tunnelbau im 
Anlsuftale durch Errichtung einer groBen Spitalsbaracke. (Referent: Sanitätsrat Primararzt Dr. 
Emil Adler.) 

2. Gutachten, betreffend die Verleihung einer Zahntechnikerkonzession 
für die Stadt Salzburg. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Richard Lum pe.) 
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3. Gutachten, betreffend den Rekurs gegen die Entscheidung einer politischen Ë N 
zirksbehörde, mit welcher dem Besitzer eines an einen Friedhof anstoßenden Hauses die H 
stellung eines Zubaues für Wohn- und Geschäftszwecke aus Sanititsrij 
sichten untersagt wurde. (Referent: Sanitätsrat Oberbezirksarzt d. R. Dr. Franz P öll.) 


Vermischte Nachrichten. ur 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von  Infektionskng |, 
heiten in der Zeit vom 5. bis 11. August 1906. Addominaltyphus. Steiermark: 9 
Cili. Kärnten: Bez. Klagenfurt Umgeb., Gem. Kóttmannsdorf. Krain:;Sradt Laibsch (H 
epidemie). Böhmen: Bez. Außig, Gem. Wicklitz; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Hohem 
Gem. Lauterwasser ; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz; Bez. Königgrätz, Gem. Popowic; Bez. Landski 
Gem. Waltersdorf; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomisebl, Jauterbach; Bez. Polićka, Gem. Bóhm.-Hf= 
mühl, Ewitz; Bez. Raudnitz, Gem. Kośtic; Bez. Selóan, Gem. Amschelberg; Bez. Starkenbach, Gł A" 
Roztok; Bez. Turnau, Gem. Turnau. Galizien: Bez. Biała, Gem. Malec; Bez. Brody, € 
Klekotów; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w.; Bez. Dolina, Gem. Dolina; Bez. Przenysif ** 
Gem. Janczyn; Bez. Skałat, Gem. ŽŹŽerebki król; Bez. Sniatyn, Gem. Dšzurów; Ber sq 
Gem. Horbków; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów. Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., 6 
Rewna; Bez. Suczawa, Gem. Skeja. e 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis (6), Galizien: Bez. Grodek, @ ., 
Wereszczyca; Bez. Nadworna, Grem. Pasieczna; Bez. Nisko, Gem. Pysznica, Jarocin. Buj .-.. 
wina: Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze. Dalmatien: Bez. Sebenico, Gem. Scardona. 

Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Leobersdorf. Tirol: Be. 
pezzo, Gem. Livinallongo. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Oberleutensdorf; Der. (9 — 
Gem. Caslau, Damirov, Čejkowic; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl, Grünlas; Bez. Hohenngj ~: 
Gem. Hohenmauth; Bez. Karolinenthal, Gem. Kbel, Vinoř; Bez. Leitomischl, Gem. Jan 
Bez. Pisek, Gem. Protiwin, Heřmaň; Bez. Poděbrad, Gem. Pisková Lhota, Nimbaurg; | 
Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Schiittenhofen, Gem. Schiittenhofen; Bez. Smichow, 4 
Repora; Bez. Köngl. Weinberge, Gem. Königl. Weinberge, Wrschowie. Mähren: Bez. G 
Meseritschh Gem. Bfezi, Groß-Bittesch; Bez. Neutitschein, Gem. Botenwald, Stramberg; 
Olmütz Land, Gem. Loutschan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Oderfurt, Mär ` 
Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Katxi +t: 
Galizien: Bez. Borszezów, Gem. Iwanie puste; Bez. Buczacz, Gem. Troscianiec; Bez. Dr 
bycz, Gem. Kropiwnik stary; Bez. Grorlice, Gem. Olszyny; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; 8 =: 
Jarosław, Gem. Łazy; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Lisko, Gem. Jasień; Ber. N... 
Targ, Gem. Ludzimierz; Bez. Podbajce, Gem. Wierzböw, Holhocze, Toustobaby; Bez. S$. | 
Gem. Wröblaezyn; Bez. Sanok, Gem. Szezawne; Bez. Stanislau, Gem. Delejöw, Drohomirezg > 
Bednarów; Bez. Stryj, Gem. Urycz; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Rzeczyca okrągła, Grębów; HB ` 
Tłumacz, Gem. Gruszka; Bez. Żydaczów, Gem. Balice zarzeczne, Łysków. Bukowins:g ` 
Gurahumora, Gem. Kaczika. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo. ` * 

Diphtherie. Salzburg: Bez. Salzburg Umg., Gem. Hallwang (im Erlöschen begrifd ` 
Tirol: Bez. Brunek, Grem. Bruneck; Bez. Landeck, Gem. Landeck; Bez. Rovereto, > 
Terravalle. Vorarlberg: Bez. Bludenz, Gem. St. Gallenkirch. Böhmen: Bez. Karolini 
thal, Gem. Karolinenthal; Bez. Polička, Gem. Polička; Bez. Raudnitz, Gem. Rohatce; W + 
Trautenau, Gem. Freiheit. Galizien: Bez. Sanok, Gem. Szczawne. Bukowina: Bez. SĄ 
rożynetz, Gem. Komarestie, 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 12. bis 18. Augi 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: A 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Tarnıf 
Tarnów 2, Wola rzędzinska 1. | 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Cie: 
szanów: Lubliniee nowy 4; Horodenka: Żuków 2; Kałusz: Dobrowlany 1, Cwitowa `i 
Kamionka: Busk 2: Przemyślany: Gliniany 1; Stary Sambor: Grodowice : 
Stryj: Tucholka 1, Kruszelnica 1; Sniatyn: Sniatyn 1; Tłumacz: Ladzkie szlachekie:: 
Zborów: Jezierna 1. 
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» Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


e Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 


| (Fortsetzung.) 
i | Alkoholismus. 


a 
-> 


Der Alkoholgenuß wird seit jeher unter den Hilfsursachen der Bleiintoxikation 
I bzeführt. 

. Die älteste Angabe habe ich in einer völlig verschollenen, in der Literatur nie 
Stierten Arbeit eines Enkels des berühmten Stockhausen!) gefunden. Der Autor 
lt namentlich den Brauntweingenuß für schädlich, der »spiritus frumenti« werde 
łen Bleiarbeitern zum »spiritus mortise. 

Tanquerel des Planches?) führt zwar die übliche Meinung von der 
Schädlichkeit des Alkoholgenusses an, teilt aber nach seinen Erfahrungen mit, daß 
es zahlreiche Ausnahmen gebe: Säufer, die jahrelang und selbst lebenslänglich von 
der Vergiftung verschont blieben und nüchterne Leute, die bereits nach wenigen 
Tagen Bleiarbeit erkrankten. Freilich komme es andererseits wieder vor, daß die Kolik 
am Morgen nach einem Zechgelage ausbreche. 

Es ist nicht uninteressant, daß andere dem Alkohol sogar eine gewisse Schutzkraft 
gegen Bleivergiftung zugeschrieben haben, so der gelehrte sächsische Arzt und Mon- 
tanist Johann Friedrich Henkel’) und Barach*). Gelegentlich hört man diese 
Meinung auch heute von Arbeitern. 

Jedenfalls steht nach meinen Erfahrungen die Tatsache fest, daß zahlreiche 
Frauen, die hier nur außerordentlich selten dem Alkoholismus unterliegen, ebenso 
der Bleivergiftung verfallen wie die Männer. Daß Schnapssäufer nicht so selten blei- 


!) Ph. W. Stockhausen Goslarensis, Dissertatio inauguralis medica aegrum exhibens colica 
saturnina laborantem. Jenae MDCCXII. 
:) L. c. T. L. pag. 182. 
®) J. F. Henkel, Von der Bergsucht und Hüttenkatze. Dresden. 1745. 
1) A. Barach, Über die Schutzkraft des Branutweins zur Verhütung der Bleykrankheit. Medizi- 
nische Jahrbücher des k. k. österreichischen Staates. Wien. 1841. Bd. XXX (N. F. XXIV). 8. 217. 
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krank werden, ist gleichfalls sichergestellt, aber damit ist keineswegs erwiesen, 
der gleichzeitige Alkoholgenuß die Resorption von Blei erleichtert oder daß die du 
den Alkoholismus bervorgerufenen Veränderungen der Organe dies tun. Im Gerd 
teile muß eine gleichzeitige Zufuhr von Alkohol die Löslichkeit der Bleisalze # 
Magen- und Dünndarminhalt vermindern. i 
Mit der Beziehung zwischen Alkoholismus und Bleivergiftung verhält es 
offenbar ähnlich, wie mit der angeblichen Prädisposition der Frauen zur Bleive 
tung. Die Prädisposition durch Alkohol ist weder chemischer noch somatischer, son 
sozialer Natur, Der Alkoholiker steht auf einem tieferen sozialen Niveau, er 
kein Verständnis für Reinlichkeit und für hygienische Einrichtungen; kurz, 
Alkoholismus und insbesondere der Schnapsgenuß mancher Bleiarbeiter ist nicht 
besondere Ursache, sondern eine Parallelerscheinung der Bleivergiftung. 
ist der Ausdruck der niederen Kulturstufe. i 


anhi = 


Arbeitsort und Lohnform. 


Von besonderer Wichtigkeit für die Gelegenheit zur Bleiaufnahme ist sel 
verständlich der Ort der Bleiarbeit. t 
= Wohl die gefährlichste Art von Beschäftigung ist die Heimarbeit. We 
und Fransen knüpfen!) werden hier als solche betrieben. Hier gibt es natürlich kei 
lei sanitäre Überwachung, keine geregelte Arbeitszeit, keine bestimmten Essenspa 
keine besonderen Arbeitskleider. Da die Wohnung als Werkstätte, Speise- und & 
raum dient, wird alles mit Bleistaub vergiftet. So geht hier die gewerbliche 
giftung unmerklich in die ökonomische über. 

Hier kommen daher auch Bleivergiftungen bei den Hausgenossen vor, i 
Speisen schon bei der Zubereitung mit Blei vergiftet werden. Das »pabulum o 
wird für sie, um einen Ausdruck von Brockmann?) zu zitieren, vom »pabu 
mortis« unzertrennlich. 

Hier finden sich auch insbesondere Bleivergiftungen der Kinder. 
z. B. von Leopold (tötliche Vergiftung des Kindes eines Webers in Glauchs 
und Zappert (Bleilihmung der Tochter einer Fransenknüpferin in Wien‘) 
schrieben. 


Im Kleingewerbe finden sich zum Teile dieselben Gefahren wie bei 
Heimarbeit. Auch hier dient nicht selten ein Raum zugleich als Werkstätte, Wo 
und Schlafgemach, auch hier geht dadurch die gewerbliche Vergiftung leicht in 
ökonomische über, auch hier kommen Bleivergiftungen der Angehörigen insbesondd 
der Kinder vor, wie beispielsweise von Escherich (Kinder eines mp 









in Wien’) beschrieben. 


Auch wenn Wohnung und Werkstätte getrennt sind, sind die Einrichtunz 
der Kleinbetriebe in vielen Fällen äußerst primitiv und daher gefährlich. So wł 
das Schmelzen des Bleies meist auf gewöhnlichen kleinen Küchenherden (»Schmelz 
küche«, »Lötkuchel«) vorgenommen, wie bei Zinngießern, Ziseleuren, Feilenhauers, 
Spenglern, Uhrmachern und Blasinstrumentenmachern. Der Fußboden besteht kaun 
je aus fugenlosem Material, sondern aus Dielen, deren Ritzen und Spalten Benk 
fälle und Bleistaub aufnehmen und beim Betreten oder Auskehren wieder an die img 


1) Das Fransenknüpfen ist eingehend von Kaup studiert, 

?) C. H. Brockmann, Die metallurgischen Krauklieiten des Oberharzes. Osterode. 1551. 

3) Leopold, Über tötliche Vergifiung durch Einatmen des Staubes von mit chromsaurem Bl-: 
oxyd (Chromgelb) gefärbtem Garne, Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medizin und öffentliches Sanita!» 
wesen. 1877. XXVII 8. 29. À 

+) Zappert, Blelähmung. Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wier.. 
16. Juni 1904. Wiener medizinische Wochenschrift 1904. S. 1378. 

`) L. c. 
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Zimmer befindlichen Gegenstände abgeben. Die Waschvorrichtungen entsprechen be- 
greiflicherweise in der Regel der ökonomischen Lage des Gewerbeinhabers. 

Am vorteilhaftesten ist im allgemeinen die Bleiarbeit in Fabriksbetrieben. 
Hier können meist alle prophylaktischen Maßnahmen getroffen werden und hier findet 
auch eine stetige Überwachung durch die Gewerbebehörde statt. 

Besonders gefährlich sind dagegen die Montagearbeiten, d. h. die Be- 
festigung und Zusammensetzung bleihältiger Gegenstände außerhalb der Erzeugungs- 
sätte, die Arbeiten auf Bauten, in Privatbäusern, bei Straßen- und Erdleitungen. 
Hiezu gehört die Arbeit der Brückenbauschlosser, die Legung von Tra- 
versen, die Ausführung von Aufzügen, die Installation von Gas- und 
Wasserleitungen. von englischen Aborten, das Montieren und Abdichten 

von Kesseln in Ölfabriken, Brauereien, Brennereien, Gasfab- 
riken etc., die Legung von elektrischen Kabeln (die mit Blei überzogen 
sind), Hierher kann man auch die Anstreicherarbeit!) außerhalb der Werk- 
flätten rechnen. | 


Allen diesen Arbeiten ist der Ubelstand gemeinsam, daf gar keine oder 
$ur höchst ungenügende Waschvorrichtungen vorhanden sind. 
i | Die Lohnform ist in manchen Fällen von großer Wichtigkeit. 


Auf die besondere Schädlichkeit des »Partiewesens« für die jugendlichen 
‚Arbeiter ist bereits hingewiesen worden. Auch die Akkordarbeit ist sehr 
 pfihrlich. Sie zwingt zu möglichster Zeitausnützung; bei gesundheitsgefährlicher 
Arbeit geschieht diese leicht auf Kosten der gebotenen Vorsicht. Die Essenspausen 
_ ferden gerne abgekürzt, wenn nicht der Stillstand der Maschine zu ihrer Einhal- 
ang zwingt; das Waschen wird eingeschränkt oder ganz unterlassen; Einrichtungen, 
 felehe die Schnelligkeit der Arbeit behindern, wie Mundschwämme oder unbequeme 
fentilations- und Sperrklappen werden beseitigt usw. 

d 
Arbeitsordnung und Arbeitstradition. 


In jedem Betriebe soll, nach den gesetzlichen Bestimmungen, eine Arbeits- 
'ordnung festgesetzt sein, welche Vorschriften über die Arbeit und ihre Beaufsich- 
tigung enthält, insbesondere die Arbeitsdauer, die Pausen, die Reinigung usw. regelt. 
In jeder menschlichen Gemeinschaft entwickeln sich aber außer den geschriebenen 
such stets ungeschriebene Gesetze, Traditionen, welche nicht selten von größerer 
Bedeutung für das Verhalten der Leute sind, als die offiziellen Bestimmungen. Will 
man daher die tatsächlichen Verhältnisse eines Betriebes kennen lernen, so muß man 
auch die Gepflogenheiten der Arbeiter erforschen. Freilich muß man da die Kunst 
_ verstehen, anscheinend naive Fragen zu stellen und bei Besichtigung eines Betriebes 
auch jene Dinge zu sehen, die einem nicht demonstriert werden. 

Nicht so selten ist es Tradition, diese oder jene wichtige Bestimmung nicht zu 
handhaben, manchmal im stillschweigenden Einverständnisse mit dem Unternehmer 
oder dem Betriebsleiter. Dahin gehören z. B. die »geduldeten< Essenspausen, von 
denen gleich die Rede sein wird, das Essen im Arbeitsraume überhaupt, das Betreten 
von Räumlichkeiten, die nicht allen zugänglich sein sollen, ferner bestimmte Gepflogen- 
beiten in bezug auf das Waschen, die Reinigung der Lokalitäten, die Benützung 
von Schutzvorrichtungen. Außer dem eigentlichen Arbeitsprozeß, dessen Kenntnis 
unter allen Umständen unerläßlich ist, sind die genannten Vorgänge aber gerade die 


4 


t) Von den besonderen Gefahreu der Anstreicherarbeit auf Bauten handeln: Stüler, Über die 
Bleivergiftung der Maler, Anstreicher und Lackierer und Abhilfemaßregeln dagegen. Deutsche Viertel- 
jJahrsschrift für öffentliche Gesundheitspflege. 1895. XXVI. S. 661. — Bericht des Wiener Stadt- 
physikates über ein zahlreiches Vorkomınen von Bleivergiftungen im Winter 1895—1896 und An- 
träge desselben zur Hintanhaltung solcher Erkrankungen. Das österreichische Sanitätswesen. VIII. 
1896. S. 183. — Th. Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten,. Berlin. 1898. I. 8. 377 ff. 
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wichtigsten in bezug auf die Bleigefahr. Sie sollen daher im folgenden eingehend te- 
sprochen werden. 


Reinigung und Reinlichkeit der Werkstätte. 


Die Reinigung der Arbeitsstätte pflegt, wie in jedem geordneten Haushalte. ir 
Ai große »gründliche Reinigunge und in eine »gewöhnliche Reinigung« zu zer- 
allen. 

Die »gründliche Reinigung«e stört begreiflicherweise den Betrieb und kann nu: 
geschehen, wenn in den betreffenden Räumen nicht gearbeitet wird. Sie erfolgt dah:: 
in größeren Zeitabschnitten, die in den einzelnen Unternehmungen ganz verschiedene siri. 
so in manchen Betrieben einmal im Jahr, zur Zeit der Inventur, in anderen zweimal jähr- 
lich, zu Weihnachten und zu Ostern, in manchen anderen alle fünf Jahre. Aud 
gibt es Betriebe, in denen nach der glaubwürdigen Versicherung alter, dort beschi: 
tigter Arbeiter seit sieben Jahren und länger keine gründliche Reinigung vorgenomn:: 
worden ist. Mit der gründlichen Reinigung ist in der Regel das Weißen der Wär«. 
eine Ausbesserung des Fußbodens, Ersatz zerbrochener Fensterscheiben u. š. ver 
bunden. 


Die Bedeutung der »gründlichen Reinigung« hängt von zwei Umständen il 
Erstens von der baulichen Beschaffenheit der Räume und der Anordnung dir 
Maschinen und Werkbänke in denselben, zweitens von der Häufigkeit und Genauir- 
keit der »gewöhnlichen Reinigung«. Denn begreiflicherweise erschweren einers“s 
dunkle Räume, unzugängliche Winkel und Ecken hinter den Maschinen, unzwei- 
mäßige Beschaffenheit des Fußbodens oder der Wände und ähnliches die »gewćtt 
liche Reinigung« und macht anderseits eine sorgfältige »gewöhnliche Reinigung« 
»Gründlichmachen« viel weniger wichtig. 

Die »gewöhnliche Reinigung« wird in den Wiener Betrieben ebenfalls in ¿€ 
mannigfaltigsten Weise durchgeführt, bald täglich, bald zweimal, bald einmal wöchent 
lich, bald vor der Arbeit, bald während der Arbeit, bald nach der Arbeit. 

Ausschlaggebend für die Sorgfalt der gewöhnlichen Reinigung ist der Umst:ri, 
ob eine separate Entlohnung dafür eingeführt ist. Es genügt noch nicht, 
wenn für solche häusliche Arbeiten besondere Hilfskräfte (»Hausknechte«) vorhancez 
sind. Denn wenn die Reinigung sorgfältig und ohne Schädigung der anderen Ar 
beiten geschehen soll, so muß sie auch außerhalb der eigentlichen Arbeitszeit erfolgen, 
d. h. die betreffenden Hilfsarbeiter müssen Überstunden machen und fur des 
besonders entlohnt werden. Geschieht dies nicht, so wird die Reinigung innerhalb der 
normalen Arbeitszeit ausgeführt, der bleihältige Staub wird den Leuten ins Gesicht 
gekehrt, der Zweck der Reinigung aber nicht erreicht. 

Ungenügend ist natürlich die Reinigung, wenn sie von den Lehrlinge! 
vor oder nach Schluß der Arbeit vorgenommen wird (beispielsweise auch im Schneider 
gewerbe üblich), oder wenn sie gar die im Akkord stehenden Arbeiter selbst vo’ 
nehmen sollen. | 

Daher wurde auch in der Enquete lI vielfach angegeben, daß die Reinigun: 
nicht eingehend erfolge, »weil die Leute keine Zeit dazu haben«. 

Nur in einzelnen Musterbetrieben greifen alle Reinigungsarbeiten planmäli: 
ineinander. So wird in einem Betriebe mit 124 Arbeitern jedes Jahr vor Ostern gat: 
gereinigt und werden die Wände geweißt, vor Weihnachten die Wände abgestanb!. 
täglich der Fußboden vom Hausknecht mit Stauböl gekehrt; in einer Bijoutene 
warenfabrik mit 250 Arbeitern werden jede Woche die Wände gekehrt, jedes Jahr di 
Wände geweißt, zweimal täglich der Fußboden feucht von separat hiefür entlohnter 
Hilfsarbeitern gereinigt, usw. Ä ` 

Die Reinlichkeit der Werkstätten entspricht den Reinigungsmaßregeln. " 
läßt daher nicht selten zu wünschen übrig, wenn auch manche Angaben, wie sie T& 
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mentlich in der Enquete II über massenhaften Schmutz und Ungeziefer, tote Ratten 
hinter den Werkbänken und ähnliches gemacht wurden, etwas übertrieben sein 


dürften. 


(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 14. August 1906, Z. 36897, 


an alle politischen Landesbehörden, 


wetrefend den internationalen Kongreß über 

; Fhrsorge für Geisteskranke im Walland. 

LI Laut Mitteilung des k. und k. Ministeriums 
Aufern vom 4. August 1906, Z. 58188/11, 
det in der Zeit vom 26. bis 30. September 
Mailand ein internationaler Kongreß statt, 

elcher sich mit der Fürsorge für Geistes- 
nke beschäftigen wird. 

wird eingeladen, den 
ndesausschuß, die ärztlichen Kreise sowie 

fie Verwaltungen der Kranken- und Irrenan- 

‚kalten auf diesen Kongreß aufmerksam zu 

Bachen und dabei auf das Programm desselben 

bowie auf die Beitrittsbedingungen, welche in 

der Nr. 33 der Wochenschrift „Das öster- 

- Riichische Sanitätswesen“ vom 16. August 
.1996*) veröffentlicht werden, hinzuweisen. 


* 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 15. August 1906, Z. 30010, 


an alle politischeu Landesbebörden mit Aus- 
nahme von Wien, Graz und Prag, 


betreffend das Verbot des Geheimmittels 
„Dallof Thee von Dr. Dalloff in Paris. 


Seitens einer politischen Landesbehörde 
st dem Ministerium des Innern zur Kenntnis 
gebracht worden, daß in einem Tagesblatte 
ala Mittel gegen Fettleibigkeit ein Präparat 
unter der Bezeichnung „Dalloff Thee von Dr. 
Dalloff in Paris“ angepriesen wurde. 


—h F .. 


*) Siehe S, 307 d. Bl. 


Da dieses ausländische Präparat, dessen 
Zusammensetzung geheim gehalten wird, sich 
vermöge der Wirkungen, die ihm zugeschrieben 
werden, als eine arzneiliche Zubereitung quali- 
fiziert, deren Abgabe nur in Apotheken ge- 
stattet ist, bezüglich desselben aber bisber vom 
Ministerium des Innern die Zulassung zum 
Apothekenverkehre auf Grund der Ministerial- 
verordnung vom 16. April 1901, R. G. Bl. 
Nr. 40,*) nicht ausgesprochen worden ist, er- 
scheint der Vertrieb des in Rede stehenden 
Mittela im Inlande unstatthaft. 

Die wird daher einge- 
laden, zum Zwecke der Hintanhaltung des Ver- 
triebes das Erforderliche zu verfügen. 


* 
Mit Erlaß der k. k. Seebehórde 


in Triest vom 15. August d. J., 
Z. 13079, wurden die unterstehenden Hafen- 


und Seesanitätsämter angewiesen, Herkünfte 
aus Buenos Aires wegen der daselbst 
herrschenden Blatternepidemie im Sinne 


des Dekretes vom 17. März 1863, Z. 2102,**) 


zu behandeln. 
. * 


Der Zirkularerlaß der k. k 
Seebehörde in Triest vom 15. Au- 
gust d. J., Z. 13237, verfügt, daß Prove- 
nienzen aus Trapezunt, wo amtlichen Mit- 
teilungen zufolge die Pest aufgetreten ist, nach 
den Vorschriften des Zirkularerlasses vom 
12. August 1904, Z. 12468,***) zu behan- 
deln sind. 


*) Siehe Jahrg. 1901 d. Bl., 8. 195, 


**) Siebe Jahrg. 1905 d. Bl., S. 447. 
***) Siehe Jahrg. 1904 d. Bl, S. 381. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Böhmen. In der am 21. Juli |. J. abgehaltenen Sitzung des Landessanitätsrates gelangte: 
nachstehende Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Rekurs gegen die Erteilung der Konzession für die neu zu errichtende viere 
Apotheke in Kgl. Weinberge. 

2. Rekurs gegen die Erteilung der Konzession für die neu zu errichtende öfər: 
liche Apotheke in Alt-Paka (Bezirk Neu-Paka). 

3. Errichtung einer neuen öftentlichen Apotheke inMlazovie und in Miletin Be 
zirk Neu Paka). 

4. Errichtung einer neuen öffentlichen Apotheke in Marschendorf IV (Bezirk 
Trautenau). 

5. Antrag, betreffend die Verbrennung der zum Leichentransporte be 
niitzten Kisten. 

6. Besetzungsvorschlag für eine neu zu kreierende Sanitätskonzipisten- und eine 
Sanitätsassistentenstelle. 

7. Assanierungs- und Erweiterungsprojekt der Landesirrenanstalt in Ober-Bełkovi 
(Bezirk Raudnitz). 

8. Mitteilung der Statthalterei, betreffend die Verlängerung der Wirkeamkeit 
der Pharmakopóe Ed. VIII und der bestehenden Arzneitaxe. 


Bukowina. Verhandlungsgegenstände, über welche in den Sitzungen vom 28. November ud 
27. Dezember 1905, vom 20. Jänner, 16. und 24. Februar, 28. April, 29. Mai und 20. Ju 
1906 beraten wurde: I 


1. Gutächtliche Äußerung, betreffend den Entwurf einer Instruktion für die Du:*' 
fübrung der Formalindesinfektion. i 

2. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Senkgrubenreinigung in den Lei 
gemeinden. 

3. Gutächtliche Äußerung über einen Rekurs anläßlich der Inbetriebsetzung as 
Benzinmotormühle wegen Verseuchungsgefahr eines Teiches. 

4. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Zulassung eines Bewerbers zur Ausūbung de; 
Zahntechnikergewerbes. 

5. Gutächtliche Äußerung über die Besetzung von erledigten amtsärztlich. 
Stellen. 

6. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Zulässigkeit der Beigabe von Mehl- und Wd 
produkten bei Bereitung von Dauerwürsten. 

7. Gutächtliche Äußerung über etwaige Änderungen der Ordinations- und Dir 
pensationsnorm für öffentliche Fonde. 

8. Gutächtliche Äußerung über die Besetzung einer erledigten amtstierärt! 
lichen Stelle. a 

9. Gutächtliche Äußerung, betreffend die sanitäre Zulässigkeit der Errichtung einer Ar 
lage zur Trocknung von Tierhäuten im Gebiete der Stadt Czernowitz. 

10. Gutächtliche Äußerung über die sanitäre Zulässigkeit der Errichtung einer projektiert?t 
Petroleumraffinerie in der Gemeinde Rohozna. 

11. Gutächtliche Äußerung, betreffend den Rekurs der Stadt Czernowitz gegen die 7% 
der Gemeinde Alt-Zuezka erteilte Baubewilligung für die Errichtung eines Wohnhsutt 
samt Nebengebäuden im Wasserentnahmegebiete. 

12. Begutachtung je einer Instruktion für die polizeiliche Überwachung der Pros: 
tution und für die mit der Untersuchung derProstituierten betrauten Ärzte 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslands. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Italien. Mit Verordnung vom 14. Au 


en 


gust d. J. wurden Provenienzen aus dem Hafen von Alexandrien den Vorschriften de ` 


5 


See-Sanitätsverordnung Nr. 5 ex 1902*) gegen die Pest unterworfen. 


*) Siehe Jahrg. 1902 d. Bl., 8. 176. 
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Türke. In Trapezunt sind in der Zeit vom 11. bis 14. August zwei der an Pest 
erkrankten Personen gestorben, außerdem ist ein Erkrankungsfall unter pestähnlichen Symp- 
tomen konstatiert worden. Am 18. August wurde abermals ein neuer Pestfall im Gefängnis 
konstatiert, seither ist bis 24. August keine weitere Erkrankung an Pest mehr aufgetreten. 

In Djeddah wurden vom 16. bis 22. Juli 11 (11), vom 24. bis 27. Juli 5 (5) Pest- 
erkrankungen (Todesfälle) beobachtet; bis 5. August ereignete sich kein weiterer Pestfall. 

Laut einer Mitteilung vom 22. August wurden die Maßregeln gegen Djeddah mit 
Ausnahme der noch weiterhin in Kraft bleibenden ärztlichen Visite aufgehoben. 


Ägypten. In der Woche vom 3. bis 9. August wurden 8 Pestfälle in Alexandrien, 6 in 
Suez festgestellt, in Oberägypten ereignete sich kein Pestfall. Nach einer Mitteilung vom 
24. August sind in Alexandrien am 23. August 5 Erkrankungen und 2 Todesfälle an 
Pest konstatiert worden. 

Persien. Die Pest ist im Seistan in raschem Rückgange begriffen. Aus dem nordwest- 
liehen, nordöstlichen und südwestlichen Teilen der; Provinz wurden zu Anfang Juli keine Pestfälle 
mehr berichtet. In der Woche vom 7. bis 13. Juli sind in Nassirabad und Hocein-Abad 
zoch je 4 Todesfälle, in den folgenden zwei Wochen bis 27. Juli in Nassirabad 5 (2) und 
Ñ (1) Erkrankungen (Todesfälle) vorgekommen. In Hocein-Abad wurde seit 10. Juli kein 
Pestfall mehr beobachtet. Diese Abnahme der Erkrankungen war die fast unmittelbare Folge 
r endlich durchgesetzten energischen Durchführung eingreifender Tilgungsmaßregeln. Die 
user und Effekten der Pestkranken wurden verbrannt, den Überlebenden wurden Entschädi- 
Zungen zugesprochen. 
` Britisch Indien. In Bombay wurden in den zwei Wochen vom 11. bis 24. Juli 34 (29), 
. B (34), in Kalkutta in der Zeit vom 1. bis 14. Juli (9), (10), in Karachi in der Zeit 

m 7. bis 20. Juli 26 (22), 16 (15), Pesterkrankungen (-Todesfälle) konstatiert. In ganz 

indostan ereigneten sich in der Woche vom 24. bis 30 Juni 896 (768), in der darauf- 
aj Woche vom 1. bis 7. Juli 630 (536) Krankheits-(Todes- A an Pest; hievon ent- 
. pelen auf 





1. Woche 2, Woche 
Bombay Präs. u. Sind . . . . 196 (151) 149 (106) 
Madras .. . . 4 ch ee. TEE 5 (3) 
Bengal. . . . + + + 38B (36) 25 (21) 
Vereinigte Provinzen ©. . +. 18 (14) 6 (5) 
Pundjab . . . . . . . . 332 (302) 155 (147) 
Burmah. . . . . . . . . 260 (225) 270 (243) 
Mysore. . . . . . + + + lb (18) 19 (10) 
Zentral Indien . . . . . . — (—) 1 (1) 
Kashmir . . . . + + . 26 (10) — (—) 


Hongkong. In der Woche vom 24. bis 30. Juni wurden 21 (17) Erkrankungen (Todes- 
fille) an Pest konstatiert, darunter 9 Fälle im Distrikt Viktoria. 


Japan. In der Zeit vom 27. Juni bis 6. Juli wurden je 1 Pesttodesfall in Osaka, Kis- 
hiwad» und Wakayama, ferner je 4 Todesfälle in Shimotsu und Yuasa beobachtet. 
In Wakayama erkrankten außerdem noch 3 Personen unter pestähnlichen Erscheinungen. 


Australien. In dem dreiwöchentlichen Zeitraume vom 3. bis 23. Juni ereigneten sich in 
Brisbane 0, 1, 1(1), in Rockhampton O, 0, 0, in Fremantle 1,0,0, in Sydney 
0,1,1 Pestfälle (Todesfälle); in der Woche vom 24. bis 30. Juni traten in Sydney 3 Fälle 
von Lungenpest auf, welche tötliclı endeten. 


Cholera. Britisch-Indin. In Bombay wurden in den zwei Wochen vom 11. bis 24. Juli 
33 (71), 113 (97), in Kalkutta vom 1. bis 14. Juli (18), (8), in Madras (Stadt) vom 
30, Juni bis 13. Juli (4), (12) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera festgestellt. 
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Vermischte Nachrichten. | N 
Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von  Infektionskrazg Lk 
heiten in der Zeit vom 12. bis 18. August 1906. Abdominaltyphus. Steiermark: S 
Cili. Krain: Stadt Laibach (Hausepidemie). Tirol: Bez. Schlanders, Gem. Glurns; E 
Tione, Gem. Borzago. Böhmen: Bez. Außig, Gem. Wicklitz; Bez. Deutschbrod, Gem. Pol 
Bez. Hohenelbe, Gem. Lauterwasser, Schwarzenthal, Forst; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz; RI k 
Königgrätz, Gem. Popowic; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. Leitomischl, Gem. 
mischl, Lauterbach, Nömlitz; Bez. Poliöka, Gem. Ewitz; Bez. Sellan, Gem. Amschelberg; B&... 
Saaz, Gem. Dobritschau; Bez. Starkenbach, Gem. Roztok. Galizien: Bez. Brody, GQ -* 
Klekotöw; Bez. Czortków, Gem. Krzywołuka w.; Bez. Dolina, Gem. Dolina; Bez. Nadworl 
Dora; Bez. Przemyślany, Gem. Janczyn; Bez. Rohatyn, Gem. Żurów, Rohatyn; Bez. Sky 
Gem. Zerebki kröl; Bez. Sokal, Gem. Horbków; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów ;Bez. Zło:zą 
Gem. Jelechowice, Zalesie. Bukowina: Bez. Radautz, Gem. Ober-Wikof; Bez. Storożyn 
Gem. Rudenka; Bez. Suczawa, Gem. Skeja. I 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis. Galizien: Bez. Dolina, Gem. Ilem 
Bez. Grodek, Gem. Wereszczyca; Kałusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kamionka, Gem. Bola, 
Bez. Nisko, Gem. Jarocin; Bez. Tarnobrzeg. Gem. Sobów. Bukowina: Bez. Czerrorit 
Gem. Korowia; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldawitza; Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze.j ` 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Leobersdorf. Kfistenlanf 
Bez. Górz Umg., Gem. Gargaro, Heiligengeist. Tirol: Bez. Ampezzo, Gem. Livinallosf :': 
Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Oberleutensdorf; Bez. Caslau, Gem. Caslau, Dami 
Bez. Chotěboř, Gem. Stfizan; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl, Griinlas; Bez. St. Joachims 
Gem. Hüttmesgrün; Bez. Karolinenthal, Grem. Kbel, Vinof; Bez. Kolin, Gem. Tieboul; § 
Leitomischl, Gem. Jansdorf; Bez. Pisek, Gem. Protiwin, Heřmaň; Bez. Podóbrad, G 
Pisková Lhota, Nimburg; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Schüttenhofen, Gem. Schütt 
hofen; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt; Bez. Köngl. Weinberge, Gem. Königl. Weinbet 
Wrschowie. Mähren: Bez. Groß-Meseritschh Gem. Bfezi, Groß-Bittesch; Bez. Neutitsel 
Gem. Botenwald, Stramberg; Bez. Olmiitz Land, Gem. Loutschan; Bez. Mährisch -Ostrau, 
Marienberg, Oderfurt, Mährisch-Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesie 
Bez. Friedek, Gem. Ratschitz. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Bochnia, Siedlec; Ë 
Borszezöw, Gem. Iwanie puste, Zalesie; Bez. Buczacz, Gem. Troscianiec; Bez. Horodenka, Gd 
Obertyn; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Myślenice, Gem. Wola radziszowska, Erast 
Bez. Nowy Targ, Gem. Ludzimierz; Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Toustobaby, Hołboc 
Kotuzów, Bieniawa; Bez. PszemSlany, Gem. Wypyski; Bez. Sambor, Gem. Bereżnica ru% 
Bez. Sanok, Gem. Szczawne; Bez. Stanislau, Gem. Stanislau, Delejow, Bednaröw, Drobomi 
czapy; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Rzeczyca okrągła, Grębów; Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowist 
Bez. Zaleszezyki, Gem. Uhryfikowce; Bez. Zbaraz, Gem. Huilice, Koszlaki; Bez. Żydaczóń 
Gem. Balice zarzeczne, Czerteż, Łysków. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika. Da 
matien: Bez. Imotski, Gem. Imotski. 


Diphtherie. Tirol: Bez. Landeck, Gem. Landeck. Böhmen: Bez. Klattau, Gem 
Bistritz; Bez. Kolin, Gem. Ober-Chvatlin; Bez. Raudnitz. Gem. Rohatce; Bez. Smichow, Gez 
Ořech; Bez. Trautenau, Gem. Freiheit. Galizien: Bez. Dabrowa, Gem. Gręboszów; Be 
Sanok, Gem. Szczawne. Bukowina: Bez. Storożynetz, Gem. Komarestie. Dalmatiesj ` 
Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo. 
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Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 19. bis 25. August | | 
1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Tarnów: 
Tarnów 17 (innerhalb der letzten 3 Wochen), Wola rzędzińska 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Jr]. 
worów: Siedliska 2; Kałusz: Dobrowlany 1, Nowica 6, Cwitowa 1; Tłumacz: Ladzkie | : 
szlachekie 1; Tarnopol: Chodaczköw wielki 2; Złoczów: Złoczów 1. 
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— über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 
(Fortsetzung.) 


Ab i: 
ay? v A 
e a Eë vm zz mik Z 


Waschvorrichtungen. 


Ebenso wichtig wie die Reinlichkeit der Arbeitsstätte, ja in vielen Fällen noch 
, fichtiger ist die persónliche Reinlichkeit der Arbeiter. Diese hängt wesent- 
"ich von zwei Umständen ab, erstens von der Beschaffenheit der Waschvorrich- 
ungen, zweitens von der Gelegenheit, sie zu benützen, das ist hauptsächlich von 
len Arbeitspausen. 


Was die Waschvorrichtungen betrifft, ist es nicht kleinlich, darauf hin- 
nweisen, daß alle Bestandteile in Betracht kommen, reines Wasser, Seife und reine 
Handtücher. Für stark beschmierte Hände, wie bei Arbeitern, die mit Kitt, Lack 
asf. zu tun haben, genügt auch das nicht, da müssen die Krusten noch mit Bürsten, 
Holzstabchen oder besonderen Lappen entfernt oder wenigstens Sandseife benützt 
werden. 


In den einzelnen Gewerben verhält es sich in dieser Beziehung ganz ver 
schieden. Am allerschlechtesten ist es wohl, wie schon erwähnt, bei den Montage- 
Arbeiten bestellt. Hier ist fast nie für Waschvorrichtungen Sorge getragen, ob- 
wohl ernstliche Schwierigkeiten eigentlich kaum je bestelen würden. 


In den Gewerbebetrieben sind zwar fast überall Waschvorrichtungen 
vorhanden, ihre Benützung stößt jedoch nicht selten auf eigentümliche Schwierig- 
keiten, welche nur dem Praktiker auf diesem Gebiete genau bekannt sind. 


Die Waschgelegenheit befindet sich manchmal im Hofraume. Begreiflicherweise 
wird sie da im Winter nicht benützt. In einer Werkzeugfabrik mit 44 Arbeitern 
wurde geklagt, daß das Waschwasser aus einem Reservoir in einen Trog durch 
Röhren laufe, die durch den freien Hof gehen. »Im Winter frieren manchmal die 


Röhren zu und da kann man sich gar nicht waschen« (Enquete II). 
36 
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Sehr häufig ist kein flieDendes Wasser vorhanden. Wenn nun Tr .. 
aufgestellt sind, ereignet es sich nicht so selten, daß das Wasser nicht genüge 
gewechselt wird. 


Es kommt namentlich bei Schmieden, Schlossern, Spenglern und anderen Me 
arbeitern vor, dab sich die Leute in demselben Trog waschen, in dem die bearbeitef 
im Hürtefeuer geglühten Gegenstände abgeschreckt (gehärtet) werden. Auch | 
Feilenhauer benützen oft »das Schmutzwasser in dem Holzschaff, in welchen 
Feilen gehärtet werden, zum Reinigen der Hände« (Enquete I). 

Diese Tröge haben noch den Vorteil, daß sie stets gebrauchsfähig sein mtis- : 
Schlechter steht es oft mit jenen Trögen, die nur zum Waschen benützt werden. I 
werden von den Arbeitern nicht selten wenig sorgfältig behandelt. Wenn sie}. 
Holz bestehen, werden sie daher leicht undicht und dann einfach nicht mehrf :: 
braucht. 


Wenn daher nicht eigene Leute mit der Füllung, Entleerung, Reinigung 
Instandhaltung der Waschtröge betraut sind, so sind sie in der Regel nicht in wg :: 
lich brauchbarem Zustande. 

Sind nicht genügend zahlreiche Waschgefäße vorhanden, so waschen sich 
Arbeiter überhaupt nicht, weil sie nicht warten wollen, insbesondere nicht 
Schluß der Arbeitszeit, wenn sie weit nach Hause haben. 

Die Benützung von warmem Wasser, das in den Fabriken meist leicht$ :: 
dem Maschinenhause erhalten wird, ist vielfach nicht beliebt, weil die Arbeiter — 
Aufspringen der Hände im Winter fürchten. 

Auch die Beistellung von Seife hat gewisse Schwierigkeiten. In sehr ad 
Betrieben wird keine Seife beigestellt, daher auch meist keine von den Arbe. . 
benützt. Wenn der Unternehmer Seife in Stücken beistellt, so kommt es, namen . 
bei weiblichen Arbeiterinnen vor, daß man die Seife für den Haushalt nach i$ 
trägt, im Betrieb sich aber ohne Seife wäscht. 

Daher wird meist die Verabreichung von Schmierseife oder von De 
pulver (Seifensand) vorgezogen. 


Handtücher werden nur in den wenigsten Betrieben und nur in ganz 
einzelten in der genügenden Anzahl von einem oder zwei Handtüchern wöcheng 
beigestellt. 


Meist werden zum Abtrocknen die Putzlappen verwendet, die zum Reif. | 
der Maschinen und der bearbeiteten Gegenstände dienen. Da die Arbeiter $.. 
besseren Putzlappen nicht selten als »Fußlappen« verwenden, bleiben zum Abtrock 
häufig nur Tücher von zweifelhafter Reinheit oder sogar geradezu mit Bla. 
nn Lappen übrig. Auch Packtücher aus Jute werden zum Abtrockne $ 
wendet. 


In einer großen Bleiwarenfabrik ist eine Gruppe von Frauen mit Polieren 4 
schäftigt, das mittels Lappen von wollenem Tuche (Abfälle von Schneidern) geschf : 
Da diese Lappen nicht zum Abtrocknen geeignet sind, trocknen sich die Arbeiterinng . 
nach dem Waschen am Unterrock ab. Begreiflicherweise unterbleibt während í 
Menstruation das Händewaschen. 


In nicht wenigen Betrieben verhindert die Tradition der Arbeiter A 
Benützung der Waschgelegenheiten. Einzelne charakteristische Angaben aus der H 
quete II im Folgenden: 


„Man wäscht sich selten vor dem Essen, weil die Leute im Akkord stehen und fürchte 
Zeit zu verlieren* (Fabrik landwirtschaftlicher Maschinen). „Mittags wäscht sich niemand, DÉI ` 
abends. Mittags nehmen sich die Leute keine Zeit dazu, sie wischen sich die Hände mit ën] : 
Olfetzen ab“ (Metallwarenfabrik). „Mittags und zum Feierabend wäscht man sich die Hände 


vor dem Frühstück und vor der Jause ist dies aber nicht üblich, weil nur eine Viertelstundd - 
Pause ist“ (Kabelfabrik, zwei Todesfälle an Bleivergiftung). 
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Es ist eine Tatsache, daß in manchen Betrieben die Unvernunft der Arbeiter 
so weit geht, die wenigen Leute, welche sich gründlich reinigen, zu verhöhnen. » Wer 
sich waschen will, wird ausgelacht« ist eine Angabe, die in der Enquete II wieder- 
holt zu hören war, 


Arbeitsdauer und Arbeitspausen. 


Maßgebend für die Reinigung ist die Zeit, die derselben gewidmet werden 
Daher sind die Arbeitspausen, ihre Anzahl und ihre Dauer von 
guler Bedeutung. 

> [n Betracht kommt die landesübliche Mittagspause, die Frühstücks- 

asd Jausenpause und, wenn die Arbeit über den normalen Betriebsschluĝ 
Feierabend<) in die Nacht hinein fortgesetzt wird, also Uberstunden gemacht 
rien, die Pause vor den Überstunden. 


Wenn die Mittagspause, wie vielfach üblich, nur eine Stunde beträgt und 
Leute, welche zum Essen nach Hause gehen, einen weiten Weg zurückzulegen 
ben, leidet die Sorgfalt des Waschens sehr wesentlich, Da ist es noch besser 
tell, wenn die Arbeiter in nahe gelegenen Gasthäusern oder, wie dies häufig vor- 
mmt, unter den Haustoren der Nachbarhäuser oder in öffentlichen Anlagen das 
tagsbrot genießen. Besondere Eßräume sind nur in wenigen großen Be- 
keben vorhanden. 


ı Selbstverständlich ist das Vorteilhafteste, wenn die Zeit des Waschens noch in 

Arbeitszeit selbst fällt, wie es in der Tat bereits in manchen Unternehmungen 

geführt ist. So trägt z. B. in einer Fabrik mit 210 Arbeitern der Hausknecht in 

e Werkstätte um °/,12 Uhr und um °/,6 Uhr je zwei Eimer mit warmem Wasser 
bd es wird die letzte Viertelstunde vor Betriebsschluß dem Waschen gewidmet. 
"Von besonderer Wichtigkeit ist die Frühstücks- und Jausenpause. 
bn kann offizielle Pausen, geduldete und verbotene Pausen (mit 
eimlichem Essen) unterscheiden. Die offiziellen Pausen zerfallen wieder in 
che mit Stillstand der Maschinen und ohne Stillstand der Ma- 
chinen. 


In jedem größeren Betriebe bildet die Dampfmaschine das Herz des ganzen 
drganismus. Nur dann, wenn die Maschinen während der Pause abgestellt werden, 
steht eine wirkliche Ruhepause, die von den Arbeitern auch in der Tat vernünftig 
wsgenützt wird. Wenn die Maschine fortläuft, besteht für den Akkordarbeiter die 
Versuchung, die Pause zu verkürzen oder während der Arbeit rasch einige Bissen 
tu genießen; damit ist aber die beste Gelegenheit zur Bleivergiftung gegeben. 

Es gibt da allerlei Inkonsequenzen. In einer Eisenkonstruktionswerkstätte wird 
beispielsweise in der Frühstückspause von 8 bis 1,9 Uhr die Maschine abgestellt, 
aber nicht in der gleichfalls offiziellen Jausenpause von 3 bis 1/,4 Uhr. 


Besonders gefährlich sind die geduldeten Pausen, welche zwar nicht 
ausdrücklich in der Arbeitsordnung enthalten, aber durch die Tradition des Be- 
wiebes eingeführt sind und vom Unternehmer und den Aufsichtsorganen nicht verhindert 
werden. Da ist dann teils kein frisches Wasser zum Waschen vorhanden, teils werden 
die Waschvorrichtungen traditionellerweise in dieser kurzen Pause nicht benützt. 

_  Ineiner großen Färberei mit sonst sehr guten hygienischen Einrichtungen bestanden 
triher je eine ! ,stiindige Fruhstiicks- und Jausenpause mit Stillstand der Maschine, 
"md zwar bei elfstindiger Arbeitszeit. Im Jahre 1894 brach ein Streik aus, dessen 
Veranlassung Unzufriedenheit mit den Löhnen und der Arbeitszeit war. Es wurde 
die Arbeitszeit auf 10 Stunden vermindert, aber dafür fielen die Frühstücks- und 
Jausenpausen weg. Nun besteht aber doch das Bedürfnis, zu dieser Zeit Nahrung 
zu genießen. Jetzt läuft die Maschine fort, »man nimmt sich etwas mit und ißt es 
geschwind unter der Arbeit« (Enquete II). 
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Das an sich gewiß hygienische Bestreben nach Verkürzung der Arbeitszeit hat 
also hier eine recht unhygienische Folge gehabt. 

Ähnlich verhält es sich mit der Mittagspause, welche gleichfalls, um einen ;. 
früheren Betriebsschluß herbeizuführen, nicht selten von 1!/, auf 1 Stunde redu- |. 
ziert wird. 

So rationell das Streben der Arbeiter nach früherer Beendigung des Geschäfts 
tages (man denke an die Bestrebungen nach früherem Ladenschluß im Handelsge 
werbe) ist, so unhygienisch ist es, wenn dies auf Kosten der Essenspausen geschieht °; 

Man kann nicht durch ein einfaches Übereinkommen zwischen Unternehmer :.. 
und Arbeiter die landesüblichen, oft seit Jahrhunderten bestehenden Essensgewohn-| | 
heiten der Leute ändern. | 


Die Nabrungsaufnahme zu bestimmten Zeiten ist nämlich nicht etwa eine nebensächliebe} . 
Gewohnheit, sondern es ist durch die Erfahrungen der Experimentalphysiologie, und zwar durch| _ 
die Untersuchungen um Ergographen festgestellt, daß das Ausmaß der Arbeitsleistung ` 
von der Nahrungsaufnahme zu gewohnter Zeit abhängig ist. Die Arbeiufj 
leistung sinkt rasch und wesentlich, wenn die gewohnte Mahlzeit unterbleibt und steigt sofo 
nach der Nahrungsaufnahme wieder auf die volle Höhe. Die Nahrungsaufnshme wirkt hi 
nicht durch das neue Brennmaterial, das dem Organismus zugeführt wird, sondern wa 
lich auf dem Wege des Reflexes und der Bahnuug, denn es steigert sich die Muskelkraft un! 
mittelbar nach der Mahlzeit, also zu einer Zeit, da noch keine Resorption stattgefunden hat.'if ° 


Verbotene Pausen, in denen heimlich gegessen wird, kommen namentlic 
in Werkstätten mit vorwiegend weiblicher Arbeiterschaft vor. 

Daß die kurze Frühstücks- und Jausenpause, auch wenn offiziell, gelegentlic 
nicht zum Waschen vor dem Essen benützt wird, ist schon oben erwähnt. 

Um dem Übelstande, der mit der Frühstückspause verbunden ist, auszuweiche 
wäre es zweckmäßig, den Leuten gleich zu Beginn der Arbeit eine kräftige, au 
derberer Kost bestehende Mahlzeit zu verabreichen, welche das Bedürfnis nach en 
Frühstückspause nicht aufkommen läßt. Das wäre möglicherweise eine physiologisch 
zulässige Änderung der Essensgewohnbheiten. 

Nach de Ha&n?) war es von altersher in den Bleibergwerken unserer Al 
länder Sitte, schon des Morgens ein tiichtiges Frühstück zu genießen, das viel Spec 
enthielt. Eine solche Einführung besteht auch heute als uralter Brauch in einer 
kärntnerischen Bleiweißfabrik, wo die Leute zu Beginn der Arbeit nach Landessitte 
eine Mehlsuppe und Saubohnen mit Speck unentgeltlich erhalten und sehr gerne 
nehmen.?) Die gleiche Einrichtung soll sich bei einer Bleiweißfabrik in Magdeburg 
bewährt haben.) | 

Ob die Wiener großstädtischen Arbeiter von ihrem Morgenkaffee oder Morger- 
schnaps zu einer solchen rationellen Ernährungsweise übergehen würden, müßte aller 
dings erst die Erfahrung zeigen. In ähnlicher Weise könnte vielleicht ein derbere: 
Mittagessen die Jause unnötig machen. 

Die Regelung der Pausen bei den Überstunden undinder Nachtarbeit! 
ist natürlich ebenso wichtig wie die der regulären Tagesarbeit. l 














1) A. Maggiora. Uber die Gesetze der Ermüdung. Du Bois-Reymonds Archiv für Physiologie. 
1890. 8. 191. 

2) A, de Hadn, Ratio medendi in nosocomio practico. Tom III. Vindobonae. MDCCLYIL 
pag. 98. 

3) Bleivergiftungen in hüttenmännischen und gewerblichen Betrieben. Herausgegeben vom k. k 
arbeitsstatistischen Amte im Handelsministerium, Wien. 1901. II. Teil. 8. 16. 

i) Jahresbericht der kgl. preußischen Gewerberäte. 1898. Zitiert noch H. Weber 1. c. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des Ministers des Innern 
und des Ackerbanministers vom 5. Au- 


gust 1906, 


R. G. Bl. Nr. 174, 
betreffend die Bestimmung des Wirkungs- 
kreises des Ministeriums des Innern, bezie- 
husgsweise des Ackerbauministeriums in 
Veterinärangelegenheiten. 


| Infolge Allerhöchster Entschließung Seiner 
| k. a. k. Apostolischen Majestät vom 3. August 
,1906 kommt dem Ackerbauministerium, be- 
Fuere dem Ministerium des Innern in 
'eterinärangelegenheiten nachstehender Wir” 
ungskreis zu: 
In den Wirkungskreis des Ackerbaumini- 


` kteriums fällt die Behandlung sämtlicher Agen- 


je 
Legislative, 


des Veteriniirwesens auf dem Gebiete der 
Verwaltung und Exekutive (mit 


Einschluß der Strafsachen, der Fragen der | 


— Raatlichen Entschädigung, dann der Vieh- und 
. Feischbesehau) insbesondere die Handhabung 
„ ker nachfolgenden Gesetze und zwar: 

' | 1. Des Gesetzes vom 19. Juli 1879, R. G. Bl. 
kr. 108, betreffend die Verpflichtung zur Des- 


infektion bei Viehtransporten auf Schiffen und 


Eisenbahnen; 


2. des Gesetzes vom 29. Februar 1880, 


RG BL Nr. 35, betreffend die Abwehr und 
Tilgung ansteckender Tierkrankheiten; 


3. des Gesetzes vom 29. Februar 1880, 


"R. G. Bi. Nr. 37, betreffend die Abwehr und 


Tilgung der Rinderpest; 
4. des Gesetzes vom 17. August 1892, 


| R. G. Bl. Nr. 142, betreffend die Abwehr und 


Tilgung der Lungenseuche der Rinder; 

5. des Gesetzes vom 7. September 1905, 
R. G. Bl. Nr. 163, betreffend die Abwehr und 
Tilgung der Schweinepest (Schweineseuche); 


6. aller internationalen Vereinbarungen über 
die veterinärpolizeiliche Regelung des Verkehres 
mit Tieren, tierischen Rohstoffen und Gegen- 
ständen, welche Träger des Ansteckungsstoffes 
sein können, insbesondere der Viehseuchenüber- 
einkommen mit dem Deutschen Reiche vom 
25. Jänner 1905, R. G. Bl. ex 1906, Nr. 25, 
mit Italien vom 11. Februar 1906, R. G. BI. 
Nr. 45 und mit der Schweiz vom 9. März 1906, 
R. G. Bl. Nr. 157; 

7. des Gesetzes vom 30. April 1870, 
R. G. Bl. Nr. 68, betreffend die Organisation 
des öffentlichen Sanitätsdienstes, insoferne Fragen 
des Veterinärdienstes in Betracht 
schließlich 


8. des Gesetzes vom 27. September 1901, 
R. G. BI. Nr. 148, betreffend Neuregelung der 
Dienstverhältnisse der bei der staatlichen Vete- 
rinärverwaltung in Verwendung stehenden Amrs- 
tierärzte. 


kommen, 


Dem Ministerium des Innern bleibt vor- 
behalten: 


Die Mitwirkung bei Hinausgabe von Ge- 


setzen und Verordnungen, sowie in allen 


jenen Angelegenheiten, welche die öffentliche 


Sicherheit, die Wahrung der Gesundheit der 
Menschen und die den Gemeinden zukommenden 
Obliegenheiten berühren, dann 

die Behandlung der Agenden der Vieh- 
der Tierheil- -Nährmittel, 
dann der sonstigen Lebensmittelpolizei; doch 


versicherung, und 


hat die Erledigung bei Fragen der Lebens- 
mittelpolizei, soweit ein Konnex mit dem Vete- 


rinärwesen besteht, im Einvernehmen mit dem 
Ackerbauministerium zu erfolgen. 


Diese Verfügung tritt mit 1. September 
1906 in Wirksamkeit. 


Kongresse. 


Einunddreißigste Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge- 
sundheitspflege in Augsburg am 12., 13., 14. und 15. September 1906. 


Tagesordnung. 


Dienstag, den 11. September, 7 Uhr abends: Gesellige Vereinigung 
zur Begrüßung im Schießgrabensaale. (Straßenbahnbaltestelle). Gelegenheit zum Abend- 


essen daselbst. 
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Mittwoch, den 12. September, 9 Uhr vormittags: 
Erste Sitzung im Schießgrabensaale. 


Tagesordnung. 


Eröffnung der Versammlung. 
Rechenschaftsbericht und geschäftliche Mitteilungen. 


I. Bekämpfung der Tollwut. 
Referent: Prof. Dr. Frosch (Berlin). 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 


1. Unter dem Einfluß sanitätspolizeilicher Maßnahmen hat eine deutliche Abnahme der 
Hundswut in Deutschland stattgefunden. 

2. Zur Vervollständigung dieses Erfolges erscheint die allgemeine Durchführung des Mat. 
korbzwanges und ein scharfes Vorgehen gegen herrenlose Hunde geboten. 

3. Die Wirksamkeit der Tollwutbekämpfungsmaßnahmen ließe sich durch gegenseitige e 
hördliche Mitteilung beim Auftreten der Wut in den Grenzorten benschbarter Liinder beschle:-, 
nigen und verstiirken. 

4. In verseuchten oder erfahrungsgemäß häufig von Hundswut heimgesuchten Orten ir, 
die Schutzimpfung der Hunde zu versuchen. 

5. Es ist noch mehr wie bisher Sorge zu tragen für Belehrung des Publikums über des 
Nutzen der Pasteurschen Behandlung und die Notwendigkeit ihres möglichst frühzeitige 
Beginns. 

6. Die Pasteursche Behandlung vermag die Tollwutinfektion beim Menschen unschi 
lich zu machen. Der Erfolg ist unter sonst gleichen Bedingungen um so sicherer, je kürze 
Zeit zwischen Biß und Beginn der Behandlung vergeht. 

7. Der Erreger der Hundswut ist noch unbekannt. Die von Negri im Gehirn tollwutkraste 
Tiere entdeckten eigenartigen Zelleinschlüsse sind zwar nur der Tollwut eigentümlich, doch 
ihre ursächliche Bedeutung nicht bewiesen. 


Il. Die Milchversorgung der Städte mit besonderer Berücksichtigunz 
der Säuglingsernährung. 


Referenten: Stadtbezirksarzt Dr. Poetter (Chemnitz), Beigeordneter Brugger (Köln). 
(Referent: Stadtbezirksarzt Dr. Poetter.) 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 


1. Die Milch ist das wichtigste Nahrungsmittel für die Volksernährung. Von ihrer Güte 
hängt das Gedeihen und die Gesundheit weiter Bevölkerungskreise, insbesondere des Bevölkerung: 
nachwuchses, der Kinder, ab. 

2. Die gesundheitliche Bedeutung der Milch als Volksnahrungsmittel, namentlich für die 
Säuglingsernährung, hat immer mehr zugenommen seitdem aus verschiedenen Gründen besonder: 
in den Städten die natürliche Brusternährung der Kinder zurückgegangen ist. Wenn auch dorch 
geeignete Maßnahmen eine Besserung in bezug auf das Stillen der Kinder erreicht werden kann, 


so wird doch auch in Zukunft die Mehrzahl der Kinder auf die Kuhmilch als hauptsächlich 


Nahrungsmittel angewiesen bleiben. 

3. Die Milch kann als gesundheitlich einwandfreies Nahrungsmittel nur dann gelten, went 
sie frei von schädlichen Stoffen ist. Sie muß insbesondere von gesunden Tieren stammen, in 
sauberer, möglichst aseptischer Weise gewonnen, aufbewahrt und zubereitet werden, mit kranken 
Personen nicht in Berührung kommen und ohne schädliche Beimengungen oder Zersetzungen zz 
Genusse gelangen. 

4. Gegenwärtig sind diese Voraussetzungen nur selten erfüllt und von einer erheblichen 
Preiserhöhung der Milch abhängig; einwandfreie Milch ist daher, abgeseben von den vereinzelten 
Fällen, wo private und städtische Fürsorge die Milchversorgung weiterer Kreise in die 
genommen haben, gegenwärtig ein Luxusartikel für die bemitteltere Bevölkerung. 


a 


= 
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5. Es ist zu erstreben, daß alle in Verkehr kommende Milch, und namentlich alle zur 
Säuglingsernährung dienende Milch einwandfrei sei. Dieses Ziel kann obne wesentliche Erhöhung 
des Milchpreises erreicht werden, weil alle hiezu nötigen Maßregeln gleichzeitig dazu dienen und 
schon an sich notwendig sind, um die Gesundheit und die Ergiebigkeit des Milchviehes, also 
die Wirtschaftlichkeit des Betriebes zu erhöhen. 

6. Zur Erreichung dieses Zieles ist der Erlaß reichsgesetzlicher Bestimmungen über die 
Produktions- und Verkehrsverhältnisse der Milch erforderlich, wobei Einzelbestimmungen, nament- 
lich über den Fettgehalt, der landes- und ortsgesetzlichen Regelung zu überlassen sind. Die reichs- 
gesetzlichen Bestimmungen hätten gleichzeitig die Tuberkulosetilgung zu umfassen. 

7. Die Produzenten sind seitens der landwirtschaftlichen Vereine fortdauernd über die Ge- 
winoung und Lieferung einer tadellosen Milch zu belehren; ihre Betriebe sind regelmäßig zu 
überwachen. , 

8. Die Städte haben den Verkehr mit Milch ortsgesetzlich zu regeln und hiebei nicht so 
echt wie früher ihr Augenmerk auf Fettgehalt, spezifisches Gewicht etc. als vielmehr auf die 
Ermittlung der sauberen, unzersetzten und unschädlichen Beschaffenheit der Milch zu richten. 
9. Am zweckmäßigsten wäre die Einrichtung von „Milchhöfen“ oder „Milchzentralen“ 
| ae den der Zentralisation des Fleischverkehrs dienenden Schlachtböfen), welche im 

itze und Betriebe der Stadt sind oder zum mindesten durch eigens angestellte, entsprechend _ 
- %orgebildete städtische Beamte überwacht werden. In diesen Zentralstellen, deren in größeren 
dten mehrere bestehen könnten, soll die gesamte Milch zusammenfließen; hier wird sie nach 
waiger Reinigung, Kühlung und Zubereitung in Transportgefäße gefüllt und durch entsprechend 
: Öngerichtete Verkaufswagen oder Verkaufsstellen an das Publikum abgegeben. 

Der jetzt übliche Kleinhandel mit Milch ist als unhygienisch zu bezeichnen. 

10. Mit der Milchzentrale sind Säuglingsmilchküchen zu verbinden. 

11. Die Bevölkerung ist fortlaufend über die richtige Behandlung der Milch zu belehren 
d hierin zu unterstützen. Der Bezug einwandfreier Säuglingsmilch, wobei gleichzeitig eine 
- Veratung der Mütter stattfinden kann, muß auch den Unbemittelten ermöglicht werden, ohne 
AR jedoch die auf Verbreitung des Selbststillens hinzielenden Bestrebungen beeinträchtigt 
Ferden. 

12. Der allgemeine Genuß guter Milch kann in vorteilhafter und gesundheitlich wünschens- 
-Verter Weise gehoben werden durch Errichtung von Milchbäuschen, Milchautomaten ete. 
| (Korreferent: Beigeordneter Brugger.) 


k 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 


1. Angesichts der Tatsache, daß der Wert der jährlich im deutschen Reiche erzeugten 

Milch rund 1700 Millionen Mark beträgt, und dab ein ganz erheblicher Teil der Milch dem un- 
mittelbaren Genusse durch die Bevölkerung dient, besteht allgemein ein starkes Interesse an der 
gesundheitlich einwandsfreien Beschaffenheit dieses Nahrungsmittels. 
2. Die Forderungen, welche für die Gewinnung einer reinen, gesunden und guten Milch 
gestellt werden (stäudige tierärztliche Überwachung der Milchkühe, Ausscheidung kranker Tiere, 
einwandsfreie Fütterung der Tiere, gute Beschaffenheit der Ställe und der Melkeinrichtungen, 
peinliche Sauberkeit des Melkpersonals, sofortige Tiefkühlung und zweckentsprechender Transport 
der Milch) sind mit solchen Kosten verknüpft, daß sie eine Erhöhung des Milchpreises zur Folge 
haben müssen. 

3. Aus diesem Grunde ist der Erlaß eines Reichsgesetzes, durch welches jene Forderungen 
festgelegt werden, zur Zeit nicht zu empfehlen. Es ist vielmehr der Boden für eine spätere 
eesetzliche Regelung ganz allgemein durch Verwaltungsvorschriften für größere Bezirke (Dro 
\inzen, Regierungsbezirke) vorzubereiten, die sich. den örtlichen Bedürfnissen und vor allem den 
Portsehritten von Wissenschaft und Technik leichter anpassen lassen. Ortsgesetzliche Ergänzungen, 
besonders für den Milchhandel, sind außerdem notwendig. Vor allem aber ist es notwendig, 
erzieherisch einzuwirken und sowohl in den Kreisen der Produzenten, als auch besonders in 
denen der Konsumenten das Verständnis für den Wert einer gesunden, reinlich gewonnenen und 
bis zum Verbrauche gut erbaltenen Milch zu wecken und rege zu halten. 

4.: Eine ganz wesentliche Förderung der auf die Verbesserung der Milch gerichteten Be- 
strebungen ist zu erhoffen, wenn die Staats-, Gemeinde- und andere Behörden dazu übergehen, 
den Milchbedarf für die ihnen unterstellten Anstalten nicht schlechthin an den Mindestfordernden 
zu vergeben, sondern unter Gewährung eines angemessenen Preises an vertrauenswerte Personen, 
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die vertraglich die Beobachtung der für die Gewinnung einer reinen und gesunden Milch au 
gestellten Grundsätze sichern. 

5. Da die Anfuhr der Milch nach den Städten zum großen Teil mit der Eisenbahn € 
folgt, muß gefordert werden, daß während der warmen Jahreszeit sowohl auf den Station 
wie in den Güterwagen Gelegenheit zur kühlen, sauberen Aufbewahrung der Milch g 


geben wird. 
6. Der Vorschlag, in den Städten kommunsle oder unter kommunaler Aufsicht stehen 


Milchhöfe einzurichten, in denen die Milch gegen Zahlung geringer Gebühren gereinigt, gek 
und gut aufbewahrt werden kann, verdient ernste Beachtung. 

7. Die Gemeinden sind verpflichtet für die unbemittelte Bevölkerung Milchküchen 
trinkfertigen Herstellung von Säuglingsmilch einzurichten. Eine unerläßliche Ergänzung di 
Milchküchen sind ärztlich geleitete Mutterberatungsstellen, welche in erster Linie für die nad 
liche Brusternährung zu wirken und die Abgabe der Säuglingsmilch zu überwachen haben. 


i 
ł 
Donnerstag, den 13. September, 9 Uhr vormittags. ' 
Zweite Sitzung im Schießgrabensaale. 

Tagesordnung. 


II. Walderbolungsstätten und Genesungsheime. 
Referent: Dr. R. Lennhoff (Berlin). 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 








1. Aufgabe der Krankenfürsorge ist es, nicht nur die unmittelbaren Folgen einer Kran 
zu beseitigen, sondern auch die Arbeitsfähigkeit der Kranken so weit wie möglich wieder 
stellen und einer Schädigung durch die Wiederaufnahme der Arbeit vorzubeugen. Daher 
es außer den Krankenhäusern, Anstalten zur Vollendung der Genesung. 

2. In gleicher Weise sind Anstalten notwendig zur Beseitigung der Erscheinu 
leichter chronischer Erkrankungen, die in den Krankenhäusern keine Aufnahme finden kö 
zur Vorbeugung der Krankheitsverschlimmerung und zur Vorbeugung drohender Erw 
unfähigkeit. | 

3. Die Verpflegung in Anstalten, in welchen die Kur des Kranken individuell gestal 
werden kann, ist dem einfachen Landaufenthalt oder dem Aufenthalt in Badeorten vorzusie 

4. Als Anstaltsformen kommen vornehmlich in Betracht Genesungsheime und Wald4 
holungsstätten. Die Auswahl der Anstalt hängt in jedem Falle von der Besonderheit der Krash 
heitsfälle ab. d 

5. Grundsätzlich ist daran fest zu halten, daB die Genesungsheime für Kranke vo 
halten werden, welche für längere Zeit dauernd von ihrer Häuslichkeit fern bleiben miss€ 
und für welche ein größerer Behandlungsapparat (Hydrotherapie, Gymnastik etc.) 2% 
wendig ist. ' 

6. Die Walderholungsstštten sind für die große Masse derer geeignet, die lediglich H 
Ruhe, des Aufenthaltes in guter Waldluft und einfacher physikalischer Behandlungsmetbodet 
bedürfen, 

7. Die Einrichtung der Anstalten ist so einfach zu halten, wie es die Erreichung des de 
absichtigten Zweckes eben zuläßt. 

8. Genesungsheime sollen nicht zu weit von dem Wohnbezirk der für sie in Betracht komme 
den Bevölkerung errichtet werden, mit Ausnahme solcher in Kurorten, mit besonderen, anier 
wärts nicht vorhandenen Heilfaktoren. 

9. Die Erriehtung von Genesungsheimen liegt in erster Reihe den Gemeinden oder Orts 
verbänden ob, in zweiter Reihe den Landesversicherungsanstalten. Nur in Ausnahmefällen er! 
fiehlt sich die Errichtung durch Krankenkassen, Betriebsunternehmungen, religiöse oder Wer 
tahrts-Genossenschaften. 

10. Die Erholungsstätten unterscheiden sich von den Genesungsheimen grundsätziich © 
durch, daß sie nur Tagesbetrieb haben. Dadurch ergibt sich die Notwendigkeit, daß sie in leic : 
erreichbarer Nähe der Städte errichtet werden. 

11. Charakteristisch für die Erholungsstätten ist ferner die außerordentliche Billigkeit de: 
Betriebes, die es ermöglicht, die Erholungsstättenpflege einer fast unbegrenzten Zahl der dies" 
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Pflege Bedürftigen zuteil werden zu lassen. Ein Abweichen von der größten Einfachheit bedeutet 
zugleich eine numerische Einschränkung der Fürsorge. 

12. Weder für Genesungsheime noch für Erholungsstätten empfiehlt sich eine weitgehende 
Beschränkung auf bestimmte Krankheiten. 


IV. Die Bekämpfung des Staubes im Hause und auf der Straße. 
Referenten: Prof. Dr. Heim (Erlangen), Stadtbaumeister Nier (Dresden). 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 


1. Der im Freien und bei der Tätigkeit der Menschen (abgesehen von der gewerblichen) 
enstehende Staub kann durch Massenhaftigkeit lästig werden und für empfindliche Personen 
‚aehteilige Wirkungen auf die Atmungsorgane und das Allgemeinbefinden haben. 
i 2. Durch Beimengung von Abfall- und Auswurfstoffen bekommt der Staub eine ekel- 
‚eıregende Beschaffenheit. | 
3. Unmittelbar gefährlich ist der vom kranken Menschen oder Tiere besudelte, also in- 
erte Staub. 


Darum muß Vorsorge getroffen sein, daß die Auswurfstoffe von Kranken und Krankheits- 
rdächtigen in regelrechter Weise abgefangen und unschädlich beseitigt werden. 
| 4. Die Verhütung der Infizierung des Staubes und die Behandlung etwa infizierten Staubes 
Best in einer geeigneten Wohnungspflege und Wohnungsfürsorge, in der Sauberhaltung von 
Verkehrs- und Aufentbalteräumen, sowie von Straßen und Wegen. 
i 5. In jeder Hinsicht ist eine noch eindringlichere und bessere Belehrung der Bevólkerung 
tnzustreben. Sie ist nur möglich, wenn sie bereits in der Schule einsetzt. 
E 6. Die möglichst vollkommene Unterdrückung des Staubes auf den Straßen und im Hause 
(bt nicht nur aus hygienischen und verkehrstechnischen Gründen, sondern auch aus 
. fründen der Wirtschaftlichkeit, Reinlichkeit und Annebmlichkeit anzustreben und mit allen 
Sitteln zu fördern. 

7. Die Frage der Staubunterdrückung ist bis zu gewissem Grade nur eine Geldfrage. Ihre 
. kösung wird erst schwierig durch die Forderung: Aufwand und Erfolg in einem angemessenen 
. gegenseitigen Verhältnis zu halten. 


8. Der Straßenstaub läßt sich seinem Ursprung nach in 2 Arten trennen, in 

Staub, der durch Zermahlung und Abschleifung des Straßendeckmateriales entsteht: 
Deckenstaub; | 

Staub, der durch Zerreibung der Verkehrsverunreinigungen entsteht: Verkehrsstaub 

9. Eine erfolgreiche Bekämpfung des Staubes auf der Straße ist zu erzielen durch Mad. 
Dahmen in dreierlei Richtung: 

a) durch besondere Sorgfalt bei der Wahl der Straßenbefestigungsart; 

5) durch peinliche Straßenreinigung; 

x) durch ausgiebige Straßenbesprengung. 


Zu 9a. a) Die Aulegung neuer Schotter- und Kiesbahnen ist möglichst zu vermeiden. 
Lejehte Pflasterung (besonders Kleinpflaster) erscheint ala zweckmäßiger Ersatz: 

b) demjenigen Befestigungsmaterial, das sich im Verkehr nur gering und gleichmäßig ab- 
nutzt und enge Fugenbildung zuläßt, ist im allgemeinen der Vorzug zu geben; 

ei die Erzielung einer fugenlosen, ebenen Straßendecke, die sich gut reinhalten und 
waschen läßt, ist — sofern es die Verhältnisse gestatten — stets anzustreben; 

d) der ordnungsmäßigen Unterhaltung der Verkehrsflächen ist größte Sorgfalt zu widmen; 

e) die vielseitigen Bestrebungen, die Staubbildung der Schotter- und Kiesbahnen abzu- 
mindern durch oberflächliche Teerung, beziehungsweise Behandluug mit wasserlöslichen 
Oien, oder mittels Durchtränkung der S:hotter- oder Kiesdecke mit Teer, Öl oder asphaltähn- 
lichen Stoffen u. dgl. m., haben in Dautschland bisher zu einem allseitig befriedigenden Erfolg 
Dicht geführt. Weitere langfristige Versuche in großem Mußstabe (kleine, kurze 
Versuche sind zwecklos) sind höchst wünschenswert, besonders auch zur einwandfreien Klärung 
der Frage, ob und in welchem Maße die genannten Verfahren die Unterhaltung der Schotter- 
und Kiesbahaen und den Bestand der Straß:nanpflinzungen beeinflussen, und ob sie etwa ge- 
sundheitssehädigend wirken. Für städtische Schotterstraßen erscheint die Behandlung mit wässe- 
rigen Olemulsionen aussichtsreich. 
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Zu 98. a) Die Reinbaltung der öffentlichen Verkehrsflächen sollte bei der Bedeatung dieser 
Arbeiten für die Allgemeinheit nur Sache der Gemeinden sein; 

b) die gründliche Reinigung der Straßen hat tunlichst oft, am besten täglich zu erfolgen; 

e) alle Reinigungsarbeiten sind so auszuführen, daß Staubaufwirbelung unbedingt ver. 
mieden wird. Aller Kehricht ist bis zu seiner endgültigen Beseitigung stets feucht zu halte; 

d) die Verunreinigungen sind so schnell als möglich von den Verkehrsflächen zu eıt- 
fernen. Reinigungsmaschinen, die kehren und gleichzeitig den Kehricht aufladen — soge; 
nannte Sammel-Kehrmaschinen — sind sehr zu empfehlen. Versuche mit solchen Maschine, j 
die von der Industrie in vorläufig genügenter Vollkommenheit geboten werden, sind wir} 
schenswert; 

e) das Spucken auf die Gangbahnen ist zu verhindern. Dafür sind auf den Verkehr: . 
flächen geeignete Spucknapfvorrichtungen oder leicht zu reinigende und desinfizierende Spuck-y _ 
flächen einzurichten. | 

Zu 97. a) Die Besprengung der öffentlichen Verkehrsflächen ist Sache der Gemeinden: | 

b) die Besprepgung hat nicht nur den Zweck den vorhandenen Staub zu binden, ge vill ` 
bei heißem Wetter auch die Luft reinigen und erfrischend wirken; . 

c) die Besprengung ist nur mit frischem, reinem Wasser zu bewirken. Die Verwendurej 
von ungereinigtem FluB- oder Seewasser sollte aus hygienischen Gründen ausgeschlossen bleibrug ` 

d) das Ziel jedes geregelten Sprengbetriebes muß sein die Staubbildung schon im Entf. 
stehen zu verhindern; 

e) die Stärke und Form der Besprengung soll so gewählt sein, daß Staub- und Schlau 
bildungen auf den Verkehrsflächen tunlichst vermieden werden; 

f) es ist zweckmäßiger und wirtschaftlich richtiger öfter mit wenig Wasser zu sprengnf 
als seltener aber mit viel Wasser; 

g) um die Straßenbesprengung nachhaltiger zu gestalten, dürfen dem Sprengrs: 
keinesfalls Stoffe oder Lösungen beigemengt werden, die gesundbeitsschädigend wirken. 

10. Eine erfolgreiche Bekämpfung des Staubes im Hause hat von folgenden Gesi 
punkten auszugehen: 

a) die Unterdrückung des Straßenstaubes vermindert auch den Staub im Hause; 

B) alle Reinigungsarbeiten sind, soweit angängig, auf nassem Wege zu bewirken; 

y) die Ölung der Fußböden verhindert die Staubbildung in befriedigender Weise. ` 
soll aber nur als Unterstützung, nicht als Ersatz der gewöhnlichen Reinigungsarbeit betrach‘ 
werden; 

0) alle Verfahren, die eine Beseitigung des Staubes aus den Wohnräumen ermöglich- 
ohne daß er erst in die Luft BESSE) wird und sich nachträglich wieder setzt, sind 
empfehlen. 


= wier w w _ —— "awmi _ — 












Freitag, den 14. September, 9 Uhr vormittags: 
Dritte Sitzung im Schießgrabensaale. 
Tagesordnung. 


V. Welche Mindestanforderungen sind an die Beschaffenheit der Wor 
nungen, insbesondere der Kleinwohnungen zu stellen? 


Referent: Regierungsbaumeister a. D. Beigeordneter Schilling (Trier). 


Leitsätze: 
(Nicht zur Abstimmung bestimmt.) 


Die in der behördlichen Wohnungsbeaufsichtigung gesammelten Erfahrungen zeigen, d: | 
die vom Deutschen Verein für öffentliche Gesundheitspflege bisher aufgestellten Forderune"" | 
gerechtfertigt und durchführbar sind. Jedoch sind die zurzeit bestehenden Verordnungen über 
Beschaffenheit und Benutzung der Wohnungen noch vielfach lückenhaft und unzureichend. De ` 
vornehmlich der Festsetzung bedürfende Inhalt solcher Verordnungen ist in nachstehender 
Mindestanforderungen zusammengestellt, die weitergehende Ansprüche, wo solche nach Last 
der örtlichen Verhältnisse erreichbar sind, nicht ausschlicßen sollen. 

1. Zugang. ; 

Jede Wohnung muß einen eigenen, durch keine fremden Wohn-, Küchen- oder Sebis: 
räume führenden Zugang haben. 
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2. Umschließung. 

Alle Wohn- und Schlafräume müssen trockene, gegen Witterungseinflüsse vollkommen 
schützende, uichte Wände, Decken und Fußböden haben und von Innen verschließbar sein. 

3. Umfang und Größe. 

Jede Wohnung muß ihre eigene Kochstelle haben und so geräumig sein, daß die ledigen, 
über 14 Jahre alten Personen nach dem Geschlecht getrennt in besonderen Räumen schlafen 
können, und daß jedes Ehepaar für sich und seine noch nicht 14jährigen Kinder einen besonderen 
Schlafraum besitzt. Die Schlafräume müssen für jede über 10 Jahre alte Person mindestens 
10m3 und für jedes Kind unter 10 Jahren mindestens 5m3 Luftraum enthalten, wobei Kinder 
m ersten Lebensjahre außer Anrechnung bleiben. Schlafräume, die gleichzeitig als Küche be- 
‚nutzt werden, müssen 15 m3 Luftraum mehr enthalten. 

Niebt sur Familie gehörige Sehlaf-, Kost- und Quartiergänger dürfen nur in solchen 
Rigzen untergebracht werden, die einen eigenen, nicht durch die Schlafräume des Quartiergebers 
I undseiner Familie führenden Eingang haben, von Innen verschließbar und gegen anstoßende 
Schlafräume des Quartiergebers und seiner Familie dauernd abgeschlossen sind. Quartiergänger 
‚versehiedenen Geschlechts dürfen nur mit besonderer polizeilicher Genehmigung und nur dann 
sufgenommen werden, wenn ihre Schlafräume keine direkte Verbindung miteinander haben. Die 


‚Schlafräume der Schlaf-, Kost- und Quartiergänger müssen für jeden Insassen wenigstens 10 cm? 


Luftraum haben. 


| Í 4. Fenster. 


Alle Wohn- und Schlafräume sowie aueh Küchen und Aborte müssen mindestens ein un- 


- mittelbar ins Freie gehendes, zum Öffnen eingerichtetes, dicht schließendes Fenster haben. Die 


esamte Feensterfläche eines Raumes muB wenigstens so groß sein, daß auf je 30 m® Raum- 
halt 12 zum Öffnen eingerichtete Fensterfläche entfällt, wobei in der schrägen Dachfläche 
kezende Fenster außer Anrechnung bleiben. 

5. Lage. 


Wohn- und Schlafräume dürfen nicht über oder mit ihren Fenstern unmittelbar neben 


- Jbort und Düngergruben liegen, auch nicht mit Ställen und Aborten in offener Verbindung 


u 


tehen. Aborte, die nicht mit Wasserspiilung versehen sind, dürfen nicht unmittelbar von 
Küchen-, Wohn- oder Schlafräumen aus zugänglich sein; ein gleiches gilt im Innenbezirk der 


‚Städte für Ställe. Räume, deren Fußboden tiefer als das umgebende Erdreich liegt, dürfen nur 


dann zum Schlafen benutzt werden, wenn genügende bauliche Vorkehrungen gegen die Erd- 


 feuchtigkeit getroffen, und wenn sie so belegen sind, daß die Sonne hineinscheinen kann. Daeh- 


wobnungen sind nur unmittelbar über dem obersten Stockwerk, nicht aber übereinander im 
Dachraum zulässig. 

6. Aborte. 

Bei jedem Hausgrundstück muß wenigstens ein direkt zugänglicher, verschließbarer und 
mit Sitzbrille versehener Abort vorhanden sein. Jedem Hausbewohner muß die Benutzung eines 
solchen Abortes freistehen; die Zahl der Aborte muß so bemessen sein, daß höchstens je 15 Be- 
wohner auf die Benutzung eines Abortes angewiesen sind. Abortgruben müssen undurchlässige 
Umwandungen und Böden haben und dicht abgedeckt sein. 

T. Wasserversorgung und Entwässerung. 

Eine ausreichende Versorgung mit einwandfreiem Trinkwasser muß gesichert sein. Wo 
zentrale Wasserversorgung und Kanalisation besteht ist Zwangsanschluß, und für jedes Geschoß, 
in dem sich eine selbständige Wohnung befindet, eine Zapfstelle mit Ausguß zu fordern. Alle 
Leitungsröhren müssen dicht sein. 

8. Bauliche Instandhaltung (Pflichten des Hausbesitzers). 

Die Wohnungen einschließlich deren Nebenräume, insbesondere auch Aborte, sind dauernd 
in ordnungsmäßigem baulichem Zustande zu erhalten. Dies gilt auch von den Feuerungs-, 
Wasserversorgungs- und Entwässerungsanlagen, sowie von Höfen und Lichtschächten. 

9. Benutzungsart (Pflichten der Bewohner). 

Jede mißbräuchliche Benutzung einer Wohnung, wodurch dieselbe gesundheitsschädlich, 
insbesondere auch feucht wird, ist verboten. Hieher rechnet auch ungenügende Lüftung und 
Reinigung. Werkstätten und solche Räume, in denen Nahrungs- und Genußmittel gewerbsmäßig 
hergestellt, verkauft, verpackt oder gelagert werden, dürfen nicht als Schlafräume benutzt 
werden. Die Aufbewahrung übelriechender Knochen, Lumpen oder faulender Gegenstände, 
sowie die Vornabme starkriechender gewerblicher Verrichtungen in Schlafräumen und Küchen 
ist verboten. 
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Vermischte Nachrichten. | 


V. Internationaler Geburtshilflich-Gynäkologischer Kongreß in St. Petersburg.*) Wu 
ein kürzlich vom Organisationskomitee des Kongresses ausgegebenes Kommunique mitteilt. er 
scheint der Erfolg des im Herbste dieses Jahres fällig werdenden V. I. G. G. K. einereu 
durch die infolge zahlreicher Kongresse sich bemerkbar machende Kongreßmüdigkeit, andern 
durch die in Rußland sich abspielenden wichtigen Vorgänge, welche die Aufmerksamkeit der ru:s- 
schen Arzte von einer tätigen Mitwirkung am Kongresse ablenken, in Frage gestellt. Aus dies 
Grunde bringt das Komitee zur Kenntnis, daß der V. Internationale Gynägologen-Kongreb auf 
den Wunsch vieler Mitglieder und den Beschluß des Organisationskomitees hin um ein Jahr auf. 
geschoben wird und vom 11. bis 18. September 1907 zusammentritt. 

Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrask- 
heiten in der Zeit vom 19. bis 25. August 1906. Addominaltyphus. Steiermark: Ststt 
Cilli (Hausepidemie); Bez. Marburg, Gem. Zirknitz; Bez. Pettau, Gem. Groß-Sonntag. Krain: 
Stadt Laibach (Hausepidemie). Tirol: Bez. Schlanders, Gem. Glurns. Böhmen: Bez. Aubız, 
Gem. Wicklitz; Bez. Braunau, Gem. Neusorge-Halbstadt; Bez. Deutschbrod, Gem. Deutschbred, 
Polna; Bez. Graslitz, Gem. Neudeck; Bez. Hohenelbe, Gem. Lauterwasser, Schwarzenthal, Forst; 
Bez. Kaaden, Gem. Póllma, Sosau; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz; Bez. Landskron, Des" 
Waltersdorf, Liebenthal; Bez. Leitomischl, Gem. Leitomischl; Bez. Saaz, Gem. Dobritschi; 
Bez. Selćan, Gem. Amschelberg, Prčic. Schlesien: Bez. Bielitz, Gem. Nikelsdorf; Be., 
Troppau, Gem. Ottendorf. Galizien: Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Dąbrowa, G:2. 
Karsy; Bez. Nadwórna, Dora; Bez. Rohatyn, Gem. Żurów, Rohatyn, Jawcze; Bez. Skałat, Gen. 
Żerebki król; Bez. Sokal, Gem. Horbków; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Zbaraż, Gen- 
Worobijówka; Bez. Złoczów, Gem. Jelechowice, Zalesie. Bukowina: Bez. Radautz, Gex’ 
Ober-Wikof; Bez. Storożynetz, Gem. Budenitz; Bez. Suczawa, Gem. Russ.-Manastiora, Sket; 
Dalmatien: Bez. Imotski, Gem. Imotski. 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis. Krain: Bez Adelsberg, Gem. Rosch, 
Galizien: Bez. Dolina, Gem. Ilemnia; Bez. Grodek, Gem. Wereszczyca; Bez. Kałusz, 6:2 
Bereżnica; Bez. Kamionka, Gem. Stojanów, Stryhanka; Bez. Nadwórna, Gem. Pasieczna; Fe 
Nisko, Gem. Pysznica, Jarocin; Bez. Peczeniżyn, Gem. ILuczki; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Sob:s; 
Bez. Złoczów, Gem. Zalesie. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Korowia; Bez. Kimpoiun:, 
Gem. Russ.-Moldawitza; Bez. Seretb, Gem. Dymka; Bez. Suczawa, Gem. Solonetz; Bez. Wa: 
koutz, Gem. Willawcze. 

Scharlach. Niederösterreich: Bez. Baden, Gem. Leobersdorf. Krain: bae 
Gottschee, Gem. Obergraß. Küstenland: Bez. Gradiska, Gem. Fogliano. Böhmen: kı. 
Böhm.-Brod, Gem. Böhm.-Brod; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Oberleutensdorf; Bez. Caslau, Dep, 
Caslau, Damirov; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; Bez. Chot&bof, Gem. Stfizau; Bez. Falken, ; 
Gem. Neusattl, Griinlas; Bez. Karolinenthal, Gem. Kbel, Vinoř, Radonic; Bez. Kolin, Gen. 
Treboul; Bez. Pisek, Gem. Protiwin; Bez. Podebrad, Grem. Nimburg; Bez. Rumburg, Ott. 
Rumburg, Warnsdorf; Bez. Schüttenhofen, Gem. Schüttenhofen; Bez. Tachau, Gem. BI: 
haupt; Bez. Köngl. Weinberge, Gem. Königl. Weinberge, Wrschowic. Mähren: Ber. Gr 
Meseritsch, Gem. Groß-Bittesch; Bez. Olmütz Land, Gem. Loutschan; Bez. Mahrisch-Ostrt. 
Gem. Marienberg, Oderfurt, Mährisch-Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: 
Bez. Bielitz, Gem. Swientoszuwka (Hausepidemie); Bez. Freistadt, Gem. Katschitz, Polnisch- 
Ostrau, Skrzeczon; Bez. Troppau, Gem. Glomnitz. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Boehn". ` 
Siedlec; Bez. Borszczów, Gem. Zalesie, [wanie puste; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. (20 
ków, Gem. Czortków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Kropiwnik-stary, Kropiwnik no 
Tustanowice; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja; Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Toustob::'. 
Bozyków, Bieniawa, Hołhocze, Kotuzów; Bez. Przemyślany, Gem. Wypyski; Bez. Sanok, Ct. 
Polany sur., Szezawne; Bez. Stanislau, Gem. Stanislau, Delejów, Bednarów; Bez. Stryj, Gu 
Urycz, Kruszelnica; Bez. Rohatyn, Gem. Hanowce, Bołszowce; Bez. Tłumacz, Gem. Tłunić:: 
Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowiec, Słobódka strus; Bez. Zbaraz, Gem. Koszlaki; Bez. Złoczow. 
Gem. Gologöry; Bez. Żydaczów, Gem. Balice zarzeczne, Czerteż. Bukowina: Bez. Cem: 
nowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika. Dalmatien: Bez. Benkorzt. 
Gem. Obbrovazzo. | 

Diphtherie. Böhmen: Bez. Klattau, Gem. Bistritz; Bez. Kolin, Gem. Ober-Chratlin' 
Bez. Smichow, Gem. Woruch. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Gręboszów. Dalmatie!' 
Bez. Imotski, Grem. Imotski. 
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` Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 
: | Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 
| (Fortsetzung.) 

ł 

' Ernährung. 


| Die Art der Ernährung ist selbstverständlich für die Widerstandskraft des 
Körpers gegen die Einflüsse des Giftes wichtig. 

| Die Ernährung der großstädtischen Arbeiterbevölkerung ist bekanntlich zum großen 
Teile ungenügend und unzweckmäbig. Die Gründe hievon sind vielfach erörtert worden, 
so daß hier von einer Besprechung abgesehen werden kann. Insbesondere nähren sich 
die Frauen höchst unzweckmäßig; der Kaffee bildet den Inhalt fast aller Mahlzeiten, 
Kauen wird durch das Einbrocken des Brotes ängstlich vermieden. 

In den Bleibetrieben ist die Verabreichung von Speck und von Milch zum 
Teil auf Veranlassung der Gewerbebehörde eingeführt. 

Der Speck, wie Fett überhaupt, ist ein uraltes Prophylacticum gegen ge- 
werbliche Bleivergiftung. Bereits Stockhausen führt als eine alte Erfahrung der 
Berg- und Hüttenleute des Harzes an. daß sie Olivenöl, Sesamöl, Butter und Speck 
zur Verhütung der Krankheit zu genießen pflegen.) De Haön?), der die Monographie 
Stockhausen's höchstwahrscheinlich nicht gekannt hat, macht dieselbe Angabe 
von den alpenländischen Bleibergwerken. Rammazzini?) empfiehlt Butter, Milch 
und Mandelmilch. Stoll betont in der Krankengeschichte eines Falles von Blei- 
kolik bei einem Anstreicher ausdrücklich, daß die Erkrankung eintrat, trotzdem der- 
selbe stets vor der Arbeit Speck aß und Milchspeisen genoß.*) 


1) L. e. pag. 128—131. 
2) L. c. 


3) B. Ramazzini, De morbis artificum dia riba. Cap. VI und Cap. VIII. Opera omnia. Gene- 
vie. MDCCXVI, pag. 289. 


4) M. Stoll, Geschichten von Rleykrankheiten Wienerische Beyträge zur praktischen Arzneykunde 
Wandarzneikunst und Geburtshilfe. Bl. I. Wien. 1781. S. 1. 

—, Observationes de colica saturnina. Ratio medendi in nosocomio practico viudobonensi. T.IV. 
pag. 383. Vindobonae MDCCLXXXXIV. 


37 


— 338 — 


Die prophylaktische Wirkung des Fettgenusses beruht wahrscheinlich darauf, daf ca. 
durch die Salzsäureabsonderungim Magen, wie wir aus klinischen Erfahrunger 
wissen, vermindert und somit die Lösung der in den Magen gelangten Bleiteilchen 
erschwert wird, eine Ansicht, der auch Blum!) zuzuneigen scheint. : 

Die Verabreichung von Speck ist daher sicherlich zweckmäßig, nur muĝ e` 
wie jede andere Nahrung nach sorgfältiger Reinigung der Hände und nicht in, 
der Werkstätte genossen werden. Wo kein besonderer Eßraum vorhanden, 
ist daher die Verabreichung von Speck besser zu unterlassen, da er, wenn mit Bleistau) 
beschmutzt, ebenso Gelegenheit zur Intoxikation gibt wie jede andere Nahrung, 

Milch ist gleichfalls schon von den oben genannten Autoren als Prophylakt- 
kum empfohlen worden. Ihre Verabreichung in Bleibetrieben hat den Vorteil, dı 
sie getrunken werden kann, ohne daß man sich vorher die Hände zu washa 
braucht. Sie würde daher ein gutes Nahrungsmittel für die kurzen Pausen darstellen 

In der Praxis erfüllt die Milch diesen Zweck jedoch nur sehr unvollkommeg 
Sie wird daher von den Arbeitern häufig nicht genommen, sondern nach überem 
stimmenden Berichten weggeschüttet, so daß diese Anordnung der Grewerbebehórief 
wie so manche andere, nur auf dem Papier besteht. 

Der Genuß von Milch sollt nämlich nicht das Hungergefühl, das gerade b 
der bei uns üblichen Art des Frühstückes beim »zweiten Frühstück« nach ko 
sistenter Kost verlangt. Die Milch hat ferner bekanntlich die Eigenschaft, sehr rax 
Gerüche aus der Umgebung, in der sie sich befindet, anzunehmen. Die in der Fabri 
verabreichte Milch riecht daher, wie die Arbeiter klagen, sehr gewöhnlich na 
Pfeifenrauch, Teer, Petroleum usw. und ist für einigermaßen empfindliche Leute w 
genießbar. Endlich spielt die Frage der Gefäße eine Rolle. Kaum je wird Je 
Arbeiter sein Milchquantum in einem eigenen, gereinigten Glase verabreicht, sonder 
wird gewöhnlich für die in einem Raume beschäftigten Arbeiter ein gemeinsamer Tog 
Milch hingestellt. Da ist nun die Gefahr vorhanden, daß gerade dies »Prophylaktikumg ` 
mit Bleistaub vergiftet werde. Endlich trinkt, wie die Leute angeben, nicht ger 
ein Arbeiter nach dem anderen, der vielleicht ein starker Raucher ist oder aus deg 
Munde riecht, aus demselben Gefäße. | 

Nicht unwichtig ist die Verwendung von schleimigen Speisen, insbe 
dere als Suppe, Saucen usw. Auch diese sind von altersber als Prophylaktika 
kannt und werden neuerlich von Blum?) lebhaft empfohlen. 

Das wesentliche bei der Ernährung bleibt aber schließlich die Verhütung ia 
Gefahr, die das Essen mit bleibeschmutzten Händen mit sich brings 
Hiezu sind die möglichste Erleichterung und Überwachung des Waschens, die En 
richtung gesonderter Essensräume und das strenge Verbot des Essens im Betrieb 
raume entschieden die wichtigsten Maßregeln. 





















$ 


Betriebsaufsicht und Belehrung. 


Das Verbot des Essens im Arbeitsraume müßte, wie die Einhaltung der nötig? 
Reinlichkeit überhaupt, einerseits durch häufige, dem Fassungsvermögen der Le, 
angepaßte Belehrung eingeprägt, anderseits durch stetige Beaufsichtigun?, 
aufrecht erhalten werden. Beides geschieht vielfach nur ungenügend. | 

Bei der Enquete II stellte sich heraus, daß die als »Fachmänner« befragtet 
Experten von der Giftgefahr ihrer Arbeit oft keine Ahnung hatten. Daß metallische . 
Blei und seine Legierungen, sowie das Bleiweiß giftig sind, das wissen freilich fast alle. ' 
die damit arbeiten. Dagegen ist es vom Minium und von den Bleichromaten me“ 





1) F. Blum, Untersuchungen über Bleivergiftungen und ihre Verhütung in industriellen Betriebe? 
Frankfurt a. M. 1900. (Die Schrift ist nicht im Buchhandel, man erhält sie, wenn man sich unmilie" 
bar an die »Metallurgische Gesellschaft. A. G. Frankfurt a. M.« wendet.) 

>) L. ec. 
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unbekannt. Zahlreiche Fälle von Bleivergiftung kamen 1897 und 1898 beim Baue 
der städtischen Gaswerke in Wien vor. Die Leute kamen mit dicken Krusten von 
Mennige an den Händen in meine Ordination. Kein Vorarbeiter, Partieführer oder 
Aufseher hatte sie auf die Gefahr oder die Notwendigkeit einer Reinigung aufmerk- 
sam gemacht. Auch die Eisenarbeiter beim Brückenbau oder bei Eisenkonstruktionen 
auf Hochbauten wissen zum allergrößten Teile nicht, daß die Bögen und Traversen, 
mit denen sie hantieren, an denen sie bohren, nieten und meißeln, mit dem giftigen 
Minium rot angestrichen sind. 

In einzelnen Betrieben, in denen entschieden Giftgefahr besteht, ist über Ver- 
langen der Arbeiter die Einrichtung von Werkmeistern, Aufsehern u. dgl., sicherlich 
sehr zum Schaden der Arbeiter, abgeschafft worden, so z. B. in einer großen Stock- 
drechslerei, wo ein langdauernder Streik im Jahre 1900 die Entlassung des mib- 
bebigen Werkführers durchsetzte und seitdem, keiner mehr geduldet wird. 

So führt, wie in der Fräge der Essenspausen, das Streben der Arbeiter nach 
Verbesserung ihrer Lage nicht immer zu Resultaten, die vom hygienischen Stand- 

kte als eine Verbesserung bezeichnet werden können. Hier wäre vielleicht auch 
F: Belehrung der gewerkschaftlichen Organisationen zu wirken. 


Í Die Gefahren der einzelnen Arbeitsprozesse. 


.+ Nachdem wir nun im vorhergehenden die soziale Ätiologie der Bleivergiftung 
‚Ängehend besprochen haben, wollen wir uns der technischen Ätiologie zuwenden. 
k Bekanntlich gibt es zahllose Industrien und Beschäftigungen, welche mit der 
-Jefahr der Bleivergiftung behaftet sind. Die große Tabelle von Layet!) zählt 
41 Berufe auf und ist noch keineswegs vollständig.?) Die Fortschritte der Technik 
‚fingen immer neue Betriebsarten, während andere veralten und abkommen. So 
aben manche Quellen der gewerblichen Bleivergiftung ihre praktische Bedeutung 
erloren, manche spielen nur vorübergehend eine große Rolle. So sind mit der elektrischen 
-Idustrie in den Akkumulatorenfabriken und in der Erzeugung und Legung von 
veitungskabeln neue, früher unbekannte Ursachen aufgetaucht. 

.* Auch die wechselnde Mode spielt eine wichtige Rolle. Mehrere Jahre hindurch 
latte die »Sezession<, die Kunst und Handwerk beherrscht, bunte Färbung jedes 
Holzes vorgeschrieben. Man trug daher nur blaue, grüne, violette usw. Spazierstöcke; 
%benso mußten Griff und Stock der Schirme bunt gefärbt sein. Zur Deckung der 
satürlichen Färbung des Holzes rieb daher der Stockdrechsler den Stock mit einer 
Mischung von Bleiweiß und Politur als Grundfarbe ein, worauf die gewünschte 
&irbige Politur aufgetragen, oder, bei weißen Stöcken, die Bleiweißpolitur bis zur 
Fertigstellung eingerieben wurde. Damals (ungefähr 1897— 1903) gab es rehr zahl- 
reiche Bleivergiftungen unter den Stockdrechslern. Jetzt tragen die Herren wieder 
Spazierstöcke von der natürlichen Farbe des Holzes und die Verwendung des Blei- 
weißes in der Stockindustrie beschränkt sich auf die weißen Griffe und Stöcke für 
Damensonnenschirme. 


Es kommt vor, daß durch irgendeinen Zufall in einer Industrie die Verwen- 
dung von Bleiweiß ganz unnötigerweise eingeführt wird, an der dann die Handwerks- 
tradition, die ja unglaublich konservativ ist, mit zweckloser Hartnäckigkeit festhält. 

Beispielsweise befindet sich in jedem Klavier unter dem Deckel ein umleg- 
barer Stock, der beim Aufklappen des Deckels gegen denselben als Stütze an- 
gestemmt wird. Dieser Stock ist herkömmlicherweise weiß oder hellgelb poliert, und 


UA Layet, Hygiene industrielle. In: Encyclopédie d'hygitne et de medecine publique. VI. T. 
Paris, 1894, pag. 456. Vielfach abgedruckt, so: La Médecine moderne, 1898. pag. 233; Poisons indu- 
striels. Paris 1901. pag. 8; Gesundheitsgefährliche Iudustrien. Herausgegeben von Stephan Bauer. 
Jena, 1903. S, 40. 

) Vgl. z. B. Pel, Zur Ätiologie der Bleivergiftung, Zentralblatt für innere Medizin. 1897. S. 545. 
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zwar wird dazu Bleiweißpolitur verwendet. Selbstverständlich könnte. dieser Stock 
jede beliebige Farbe haben. Aber die Handwerkstradition erfordert nun einmal einen 
hellen Deckelstock, daher habe ich auch Bleivergiftung bei Klaviertischlern ge eher. 
die solche Stöcke erzeugt haben. 

Das zuletzt angeführte Beispiel zeigt, wie genau man auf die Einzelheiten ein- 
gehen muß, wenn man die Ursachen der Bleivergiftung suchen und verhüten wilı 
Es ist in der Tat nur auf diesem Wege ein Fortschritt in der Erkenntnis und Pre- : 
phylaxe der Bleigefahr möglich. ! 

Wenn in einem Betriebe Arbeiter mit verschiedenen Verrichtungen beschäftigt ı 
sind, so muß man jede einzelne verfolgen und die Arbeitergruppen gesondert be 
trachten, um die gefährdeten Leute und die Mittel zur Abhilfe herauszufinden. 

Es ist in der Regel nicht möglich, den wirklichen Gesundheitszustand der aj 
Arbeiter eines Betriebes genau kennen zu lernen. Denn »die oberflächlichen ud 
häufigen Massenuntersuchungen der Arbeiterschaft seitens eines Arztes«, wie sie wol 
in manchen Betrieben von der Behörde vor geschrieben werden, sind, wie Blum 1) mi 
Recht bemerkt, im »großen und ganzen zwecklos«. Da wäre die eingehendste Unte 
suchung nötig, die aber viele Stunden Zeit kostet und ohne Störung der Arbeit ni: 
durchführbar ist. 

Nur bei Streiks bietet sich die Gelegenheit, solche Untersuchungen zu mache 
die eigentlich in jedem Bleibetrieb dringend nötig wären. (Fortsetzung folgt.) 












Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des In- | bahnverwaltungen und anderen Geräten, 
nern, der Justiz, des Handels, der bei der Beförderung benützt worden sind. + 
Eisenbahnen und des Ackerbaues vom | !brer weiteren Verwendung nach  folzeni 
21. Februar 1906, Vorschriften gereinigt und deeinfiziert werd 
1. Der eigentlichen Desinfektion der Waz 

muß stets die Beseitigung der Streumaterialie 

des Düngers, der Reste von Anbindestran: 

usw. sowie eine gründliche Reinigung du 

| 


R. G. Bl. Nr. 30, 


betreffend die Beinigung und Desinfektion 
von Eisenbahnwagen, in welcben Pferde, 
Maultiere, Esel, Rindvieb, Schafe, Ziegenoder 

Schweine befördert worden sind. heißes Wasser vorangehen. Wo solches nie 
in genügender Menge zu beschaften ist, d 
auch unter Druck ausströmendes kaltes Was: 
verwendet werden, jedoch muß vorber zur Auf 
weichung des anhaftenden Schmutzes eine Ab 


spülung mit heißem Wasser erfolgen. Die Rest 


Auf Grund des Gesetzes vom 19. Juli 
1879, R. G. Bl. Nr. 108, betreffend die Ver- 
pfichtung der Desinfektion bei Viehtransporten 
auf Eisenbahnen und Schiffen, wird aus Anlaß 
der Durchführung des Artikels 8 des Vieh- 
seuchenübereinkommens mit dem Deutschen 
Reiche vom 25. Jänner 195, R.G.Bl. Nr. 25, 
verordnet, wie folgt: 


gung ist nur dann als ausreichend anzusebtt, 

wenn durch sie alle von dem Transporte b+ 

rührenden Verunreinigungen vollständig beseitiz‘ 

sind; auch die in die Fugen der Wagenbölr: 

eingedrungenen Schmutzteile sind vollständig - 
Š 1. 

Alle E:senbabnwagen, in welehen Pferde, 
Maultiere, Esel, Rindvieb, Schafe, Ziegen, 
Schweine in was immer für einem Inlands- oder 
Auslandsverkehre befördert worden sind, müssen 


erforderlichenfalls unter Anwendung von est: 
nen Geräten mit abgestumpften Spitzen un 
Rändern — zu entfernen. 

2. Die Desinfektion selbst hat sich, ur! 
zwar auch in den Fällen, wo der Wagen uv 
nebst den zugehörigen Gerätschaften der Eisen- , teilweise beladen war, auf alle Teile des W: 





Dy D e. 
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gens oder des benützten Wagenabteils zu er- | und Klauenseuche herrscht eder noch nicht für 


strecken. 

Sie muß bewirkt werden: 

a) unter gewöhnlichen Verhältnissen durch 
Waschen der Fußböden, Decken und Wände 
mit einer auf mindestens 50° C erhitzten Soda- 
kage, zu deren Herstellung wenigstens 2 kg 
‚Sıda auf 1002 Wasser verwendet sind. Auf 
 :Miationen, die mit den erforderlichen Einrich- 
"neen versehen sind, ist statt der Waschung 
„it Sodalauge auch die gründlichste Behand- 
lang der Fußböden, Decken und Wände mit 
Wasserdampf unter Benützung geeigneter Vor- 
ichtungen zulässig; der zur Verwendung kom- 
ende Wasserdampf muß eine Spannung von 
indestens zwei Atmosphären haben; 

b) in Fällen einer Infektion des Wagens 
reb Rinderpest (orientalische Rinderpest), 
iizbrąand, Maul- und Klauenseuche, Rotz, 
bweineseuche (einschließlich Schweinepest), 
hweinerotlauf oder des dringenden Verdachtes 
er solchen Infektion durch Anwendung eines 
r beiden unter a) vorgeschriebenen Verfahren 
d außerdem durch sorgfältiges Bepinseln der 
ußböden, Decken und Wände mit einer drei- 
i jrozentigen Lösung einer Kresolschwefelsäure- 
- aischung oder mit zweiprozentigen 
Pormaldehydlósung. Die Kresolschwefelsäure- 
 Bisehung ist durch Mischen von zwei Teilen 
łohem Kresol (Cresolum crudum des Arznei- 
buches) und einem Teile roher Schwefelsäure 
(Acidum sulfuricum crudum des Arzneibuches) 
bei gewöhnlicher Temperatur zu bereiten. Zur 
Herstellung der dreiprozentigen Lösung darf 
die Mischung frühestens 24 Stunden, spätestens 
drei Monate nach ihrer Bereitung benützt wer- 
den. Die Lösung ist innerhalb 24 Stunden zu 
verwenden. 

Anstatt des Bepinselos kann auch eine 
Bespritzung mit einem von dem Ministerium des 
Innern im Einvernehmen mit dem Eisenbahn- 
ministerium als geeignet zugelassenen Apparate 
erfolgen. 

3. Die verschärfte Art der Desinfektion (2b) 
ist in der Regel nur auf veterinärpolizeiliche 
Anordnung, ohne solche Anordnung jedoch auch 
dann vorzunehmen, wenn die Wagen zur Be- 
förderung von Klauenvieb von solchen Sta- 
tionen, in deren Umkreise von 20 km die Maul- 


einer 


erlosehen erklärt worden ist, gedient haben. 
Der zuständigen politischen Verwaltungsbehörde 
bleibt vorbebalten, die verschärfte Desinfektion 
(2b) auch in anderen Fällen anzuordnen, wenn 
sie es zur Verhütung der Verschleppung der 
bezeichneten Seuchen für unerläßlich erachtet. 


4. Wenn Wagen mit einer inneren Ver- 
schalung der verschärften Desinfektion (2b) zu 
unterwerfen sind, ist die Verschalung abzu- 
nehmen und ebenso wie der Wagen zu reinigen 
und zu desinfizieren. 


5. Bei gepolsterten Wagen ist die Polste- 
rung, die entfernbar sein muß, in ausreichender 
Weise zu reinigen. Hat eine Infektion des 
Wagens durch eine der unter 2b) genannten 
Seuchen stattgefunden oder liegt der dringende 
Verdacht einer solchen Infektion vor, so muß 
die Polsterung verbrannt werden. 


Der Wagen selbst ist in der zu 1 bis 3 
angegebenen Weise zu behandeln. Ausländische 
Wagen, deren Polsterung nicht entfernbar ist, 
dürfen nicht wieder beladen werden. 


6. Bei Wagen, die zur Beförderung von 
einzelnen Stücken Kleinvieh in Kisten oder 
Käfigen gedient haben und nicht durch Streu, 
Futter, Auswurfstoffe usw. verunreinigt wurden, 
gilt, mit Ausnahme der sub 2b) und 3 er- 
wähnten Fälle, eine Waschung der Wände, 
des Fußbodens und der Decke mit heißem 
Wasser als ausreichende Desinfektion. 


7. Eisenbahnwagen, die zum Transporte 
von Vieh der im Eingange bezeichneten Art 
benutzt werden, sind bei der Beladung oder 
bei dem aus dem Auslande kommenden Wagen 
beim Eintritte in das Gebiet der im Reichs- 
rate vertretenen Königreiche und Länder auf 
beiden Seiten mit Zetteln von gelber Farbe 
und mit der Aufschrift „Zu desinfizieren* zu 
bekleben. Sofern ein Wagen der verschärften 
Desinfektion unterzogen werden muß (2b und 3), 
ist er auf derjenigen Station, wo die Voraus- 
setzungen für diese Art der Desinfektion ein- 
treten oder bekannt werden, mit Zetteln von 
gelber Farbe mit einem in der Mitte aufge- 
druckten senkrechten roten Streifen und der 
Aufschrift „Verschärft zu desinfizieren* zu be- 
kleben. 


Bei der Entladung ist auf dem Zettel Tag 
und Stunde der Entladung unter Beidrückung 
des Stationsstempels zu bemerken. Wird die 
Desinfektion nicht in der Ausladestation vor- 
genommen, so ist auch jene Station ersichtlich 
zu machen, wohin die Wagen zur Desinfektion 
zu bringen sind. 

Nach der Desinfektion sind die Zettel zu 
entfernen und an ihre Stelle solche von weißer 
Farbe mit den Aufdrucke „Desinfiziert am... 
Stunde ..... In. “ anzubringen, die erst 
bei der Wiederbeladung des Wagens zu besei- 
tigen sind. 


8. Leere oder mit anderen Gütern als 
Vieh der im!Eingange bezeichneten Art be- 
ladene Eisenbahnwagen, die in das Gebiet der 
im Reichsrate vertretenen Königreiche und 
Länder eingehen und äußerlich erkennbar zur 
Beförderung solchen Viehes benützt, aber nicht 
nach diesen. Vorschriften gereinigt und des- 
infiziert wurden, sind, wenn sie nicht zurück- 
gewiesen werden, nach diesen Vorschriften zu 
reinigen und zu desinfizieren. | 

9. Die vorstehenden Vorschriften haben 
auf die Desinfektion der Gerätschaften, die 
bei der Beförderung benützt wurden, sinngemäße 
Anwendung zu finden. 

10. Die Vieh-Ein- und Ausladeplätze, Vieh- 
höfe, Triebwege, Treppen und Rampen sind in 
den Fällen, in welchen nebst der Reinigung 
auch die Desinfektion derselben stattzufinden 
bat, durch Bepinseln oder Bespritzen mit einer 
dreiprezentigen Lösung einer Kresolschwefel- 
säuremischung oder mit einer zweiprozentigen 
Formaldehydlösung zu desinfizieren. 


> $42 


Die bei der Reinigung dieser Objekte ver. 
wendeten Geräte sind nach jedesmaliger B+- 
nützung selbst einer gründlichen Säuberurg 
durch Abwaschen mit Wasser zu untergiehen 
und falls die Desinfektion dieser Objekte statt 
zu finden hat, gleichfalls mit der Kre! 
schwefelsäuremischung oder Formaldehydlösun: 
zu desinfizieren. 

Š 2. 

Den politischen Bezirksbehórden  obliezt 
es, in Fällen, in welchen nach der Vorschrit: 
der Punkte 2b) und 3 des $ 1 dieser Ver- 
ordnung die verschärfte Art des Desinfekticı 
Platz zu greifen hat, die erforderliche Anord 
nung rechtzeitig zu treffen und den zuständigen 
Eisenbahnorganen bekannt zu geben, beze 
hungsweise die letzteren von dem Auftreten 
und Erlöschen der Maul- und Klauenseuche ia; 
einem weniger als 20 km von der betrefieni-« 
Station entfernten Orte sofort zu verständigr | 


$3. 

Diese Verordnung tritt gleichzeitig 
dem Viebseuchenübereinkommen mit des 
Deutschen Reiche vom 25. Jänner 1% 
RG BI. Nr. 25, in Kraft; mit desen Za 
punkte treten die Bestimmungen des $ 1, A+ 
satz 1, 2 und 7, $ 3, Absatz 1 und $ 10,A 
satz 1 bis 8 der Ministerialverordnung vcaf 
7. August 1879, R. G. Bl. Nr. 109, E 
die Reinigung und Desinfektion im Eisenbatr 
verkehre in Betracht kommt, außer Wirkan-! 
keit, bleiben aber bezüglich der Reinigung uii 


Desinfektion im Schiffsverkehre weiterhin "3 | 








Geltung. 


i 


Kongresse. 


78. Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte in Stuttgart, 
16. bis 22. September 1906. 
Allgemeine Tagesordnung. 
Sonntag, den 16. September. Vormittags 10 Uhr: Sitzung des Vorstandes der 


Gesellschaft. 


111/3 Uhbr: Sitzung des Vorstandes mit dem wissenschaftlichen Ausschuß. 
Für die Mitglieder des Vorstandes und des Ausschusses ist ein. zwangloses Mittagess®! 


in der Liederhalle um 2 Uhr vorgesehen. 


Abends 81/, Uhr: Zwangloser Begrüßungsabend für Damen und Herren in der Liederhalle. 
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Montag, den 17. September. Vormittags 9!/a Uhr: Erste allgemeine Versamm- 
lung im Festsaal der Liederhalle. 1. Begrübungsansprachen. 2. Vorträge von Prof. Dr. 
Gutzmer (Halle): „Bericht der Unterrichtskommission deutscher Naturforscher und Arzte“ 
und Prof. Dr. Th. Lipps (München): „Naturwissenschaft und Weltanschauung“. 

Nachmittags 3 Ubr: Konstituierung der Abteilungen, Abteilungssitzungen. 

Abends 8 Uhr: Gartenkonzert mit festlicher Beleuchtung und Feuerwerk in den Kur- 
anlagen von Cannstatt, veranstaltet von dem Stuttgarter ärztlichen Verein und dem Verein für 
vaterländische Naturkunde unter Mitwirkung des Stuttgarter Liederkranzes.. Die Kuranlagen 
sind von dem Brunnenverein Cannstatt freundlichst zur Verfügung gestellt worden. 

Dienstag, den 18. September. Vor- und nachmittags: Sitzungen der einzelnen 
Abteilungen und gemeinschaftliche Sitzungen mehrerer Abteilungen. 

Abends 7 Uhr: Festmahl in der Liederhalle. 


Mittwoch, den 19. September. Vor- und nachmittags: Sitzungen der einzelnen 
Abteilungen und gemeinschaftliche Sitzungen mehrerer Abteilungen. 
Abends: Festvorstellungen in den beiden königlichen Theatern (Interimstheater und 
Wilhelmatheater) von Sr. Majestät dem König huldvollst dargeboten. 
Dounerstag, den 20. September. Morgen 8!1/, Uhr: Geschäftssitzung in der 
jederhalle (Wahl des Versammlungsortes für 1907, der Geschäftsführer für 1907, Neuwahlen 
den Vorstand und den wissenschaftlichen Ausschuß, Kassenbericht). 
Vormittags 10 Uhr: Gemeinschaftlicbe Sitzung der beiden Hauptgruppen im Festsaal der 
derhalle. Vorträge von Prof. Dr. Korschelt (Marburg): „Regeneration und Transplanta- 
im Tierreich“. Prof. Dr. Spemann (Würzburg): „Embryonale Transplantation“. Prof. 
p. Garre (Breslau): „Transplantationen in der Chirurgie“. 
4 Nachmittags 3 Uhr: Einzelsitzungen der beiden Hauptgruppen: 
A. Der naturwissenschaftlichen Hauptgruppe im großen Saal des Museums. Vorträge von 
f. Dr. Zsigmondy (Jena): „Über Kolloidebemie mit besonderer Berücksichtigung der an- 
nischen Kolloide* und Privatdozent Dr. Pauli (Wien): „Beziehungen der Kolloidchemie 
Physiologie“. | | 
í B. Der medizinischen Hauptgruppe im Konzertsaal der Liederhalle. Vorträge von Prof. 
*%arling (London) und Prof. Dr. v. Krehl (Straßburg): „Über chemische Korrelationen im 
rischen Organismus“. 
Abends 8 Ubr: Empfang auf dem Rathaus veranstaltet von der Stadtverwaltung. 
š Freitag, den 21. September. Vormittags 10 Uhr: Zweite allgemeine Versammlung im 
. kstsaal der Liederballe. Vorträge von Prof. Dr. Bälz (Stuttgart): „Die Besessenheit und 
.. trwandte Zustände auf Grund eigener Beobachtungen“. Proft. Dr. J. Loeb (Berkeley, Kali- 
nien): „Uber kiinstliche Parthenogenese“. Prof. Dr. A. Penck (Berlin): „Südafrika und 
„ambesifille (mit Lichtbildern)*. 
| Nachmittags 3 Ubr: Abteilungssitzungen beziehungsweise Besichtigungen. 
Abends 8 Ubr: Konzert im Stadtgarten veranstaltet von der Stadtgartengesellschaft. 
Samstag, den 22. September. Tagesausflüge: 1. nach Tübingen und Hohenzollern; 
2. nach Lichtenstein, Reutlingen und Tübingen; 
3. nach Hohenneuffen, Heidengraben und Urach. 
Der letztere Ausflug wird mehr den Charakter einer naturwissenschaftlichen Exkursion 
baoen. Das Nähere wird in der ersten Nummer des Tagblattes bekannt gegeben werden. 


Erläuterungen und Mitteilungen. 


Die Jahresversammlungen Deutscher Naturforscher und Ärzte werden von der „Gesell- 
schaft Deutscher Naturforscher und Ärzte“ einberufen; jedoch ist die Teilnahme 
an den Versammlungen von der Mitgliedschaft unabhängig. 

Die Lösung der Teilnehmer- und Damenkarten (siehe unten), sowie die Ausgabe der Fest- 
abzeichen erfolgt von Samstag, den 15. September ab ausschließlich in der Hauptgeschäfts- 
stelle, Baugewerkeschule KanzleistraBe. Daselbst werden vom gleichen Tage ab auch Anmel- 
dungen zur Mitgliedschaft bei der Gesellschaft entgegengenommen und die Mitgliedskarten aus- 
gegeben. 

In der Hauptgeschäftsstelle erfolgt auch die Ausgabe des Tageblattes, der Festgaben und 
sonstigen Drucksachen, Ausweise usw., die auf Grund der Teilnehmer- und Damenkarten ver- 
abfolgt werden. 
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Mitglieder der Gesellschaft können alle diejenigen werden, welche sich wisseg 
schaftlich mit Naturforschung und Medizin beschäftigen. | 
Anmeldungen zur Mitgliedschaft vor der Versammlung haben schriftlich beim Sebatg 
meister der Gesellschaft, Verlagsbuchhändler Karl Friedrich Lampe in Leipzig, Schiliq 
straße 8, zu erfolgen. 

Die Mitglieder haben, wenn sie an der Versammlung teilnehmen, einen Versam 
lungsbeitrag von 15 Mk. zu zahlen. Die Zahlung kann schon vor der Versammlu 
an den Schatzmeister der Geschäftsführung, Geh. Hofrat Dr. v. Pfeiffer, Württembergis 
Vereinsbank, Stuttgart, geleistet werden. 

Durch die Zahlung dieses Versammlungsbeitrages erwerben die Mitglieder zugleich 
Recht auf die unentgeltliche Zusendung der „Verhandlungen“ der Stuttgarter Versammlung. B 
diejenigen Mitglieder, welche das Entgelt für den Bezug der „Verhandlungen“ bereits an @ 
Schatzmeister der Gesellschaft in Leipzig bezahlt haben, ermäßigt sich der Versammlungsbeig 
auf 9 Mk. 

Die Mitgliedskarte und gegebenenfalls der Ausweis des Schatzmeiste 
über den bereits gezahlten Betrag für die „Verhandlungen“ sind mitzubringen. 

Wer während der Versammlung als Mitglied beitritt, hat außerdem noch 
Mitgliedsbeitrag für das laufende Jahr mit 5 Mk., somit im ganzen 20 Mk. zu bezahlen. So 
Mitgliedsanmeldungen während der Versammlung werden in der Hauptgeschäftsstelle Bf 
gewerkeschule entgegengenommen. 

Teilnehmer an der Versammlung kann, auch ohne Mitglied der Gesells 
zu sein, jeder werden, der sich für Naturwissenschaften und Medizin interessiert. 

Diese Teilnehmer haben einen Versammlungsbeitrag von 20 Mk. nę- 
richten; es kann dies schon vor der Versammlung an den Schatzmeister der Geschäftsführuf . 
Geh. Hofrat Dr. v. Pfeiffer, Württembergische Vereinsbank, Stuttgart, geschehen. | 
eine weitere Zahlung von 6 Mk. erhalten dieselben ebenfalls die „Verhandlungen“ zugese 
wenn sie sich während der Versammlung in eine in der Hauptgeschäftsstelle auflie 
Liste einzeichnen. Die „Verhandlungen“ werden den dazu Berechtigten einige Zeit nach 
Versammlung von der Gesellschaft zugestellt. Der ullgemeine Teil der Verhandlu 
(die Reden und Vorträge der beiden allgemeinen Sitzungen enthaltend) wird allen Teilnebı 
unentgeltlich zugesandt. 


Zum Ausweis während der Versammlung dient für alle Mitglieder und sonstigen I 
nehmer die Teilnehmerkarte. Diese berechtigt zum Bezug des Festabzeichens, des in 5 Num 
erscheinenden Tageblattes, der Festgaben und sonstigen Drucksachen, sowie zur Teilnahme 
den Festlichkeiten und wissenschaftlichen Sitzungen (nicht zugleich auch an den Geschi ` 
sitzungen der Gesellschaft, für welche nur die Mitgliedskarte als Ausweis dient) und ferner 
Entnabme von Damenkarten zum Preise von je 6 Mk. | 

Nach dem Vorstehenden betriigt der Versammlungsbeitrag: a) fiir Mitglieder $ 
Gesellschaft 15 Mk., b) tür Mitglieder der Gesellschaft, die den Betrag für die „Verhandlunge 
bereits an den Schatzmeister bezahlt haben 9 Mk., e) für Teilnehmer 20 Mk., d) für dieselbe 
falls sie auch die „Verhandlungen“ zu beziehen wünschen 26 Mk., e) für Damen 6 Mk. 

Bei der sehr wünschenswerten gleichzeitigen Entnahme der Karten für das Fe 
mahl erböhen sich diese Beträge um je 5 Mk. 

Instruktion für den Schalterdienst an der Hauptgeschäftsstelli 
In der Hauptzgeschäftsstelle sind eine Anzahl von Schaltern errichtet, an welchen die Teilnehm 
karten verabfolgt werden und das Festabzsichen und sonstige Festgaben und Drucksachen 
Empfang genommen werden können. 

Diejenigen Besucher der Versammlung, welche nicht schon zum voraus ihre Teilnehme 
karten bestellt haben, werden gebeten, die auf den aufgestellten Tischen ausliegenden Zählkart 
auszufüllen. Jede Karte darf nur für eine Person benützt werden. 

Zur Empfangnahme der nieht vorausbestellten Teilnehmerkarten sind dr 
Doppelschalter errichtet, einer für die Namen mit den Anfangsbuchstaben A—H, der zweite "8 
die Buchstaben I—R und der dritte für die Buchstaben S—Z. 

Mit der ausgefüllten Zählkarte tritt der Besucher der Versammlung an den dem Anfan£r 
buchstaben seines Nameıs entsprechenden Schalter. An jedem Doppelschalter befinden sich 
drei Beamte, von denen zwei die Zählkarte in Empfang nehmen, sie nach Richtigkeit und Le? 
barkeit der Ausfüllung sowie daraufhin kontrollieren, ob der betreffende Versammlungsbesuct:t 
Mitglied oder nur Teilnehmer ist, und ob er den Betrag für die Verbandlangen und 
den Mitgliedsbeitrag bereits gezahlt hat oder nicht. Auf Grund dieser Kontrolle stellen sie &: 
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zu zablenden Betrag fest, notieren den Betrag auf der Zählkarte und übergeben diese (mit der 
inzwischen ausgefüllten Teeilnebmerkarte) dem dritten Beamten. Dieser verabfolgt die Teil- 
nehmerkarte an den Besucher gegen Bezahlung des festgesetzten Betrages. Für diejenigen Mit- 

glieder oder Teilnehmer, welche den Betrag für die Teilnehmerkarte schon vorher eingesandt 

haben, liegen die schon zum voraus ausgefüllten Teilnehmerkarten an einem besonderen Schalter 
bereit, wo sie gegen Vorzeigung der Empfangsbestätigung (eventuell Postschein) ausgefolgt 
werden. An einem weiteren Schalter werden die zuvor bestellten, aber noch nicht bezalılten 

Teilnehmerkarten gegen Bezahlung des Betrags abgegeben. 

Zur Erteilung etwaiger Auskünfte und zu sonstigen Hilfeleistungen (ev ‚entuell bei Aus- 
fillang der Zählkarte usw.) werden Ausschußmitglieder zugegen sein. 

Da nach den gemachten Erfahrungen der Andrang besonders an den beiden ersten Tagen 

en shr großer ist und die Ausfüllung und Eintragung jeder Teilnehmerkarte sowie die Ein- 

kassierung doch einige Zeit erfordern, so wäre im Interesse der Versammlungs- 

Ibesacher selbst dringend zu wünschen, daß möglichst Viele diese 

Karten schon im vorausbestellen, und den Betrag hiefür mittels Post- 

Buwei sung an den Schatzmeister, Geh. Hofrat Dr. v. Pfeiffer, Württem- 
ergische Vereinsbank, Stuttgart, einsenden. 

+ Auskünfte. Anfragen in geschäftlichen, beziehungsweise wissenschaftlichen Angelegen- 
eten allgemeiner Natur sind an die „Geschäftsführung der 78. Versammlung Deutscher 
aturforseher und Ärzte, Stuttgart, Rathaus“ zu richten. — Auskünfte betreffs der einzelnen 
issenschaftlichen Abteilungen werden ausschließlich durch die beziiglichen Ein- 

hrenden erteilt. Alle derartigen Anfragen, sowie weitere Vortragsanmeldungen sind nur 


diese Herren zu richten. — Alle übrigen Anfragen, wie hinsichtlich der Festlichkeiten, 
fergnügungen, Wohrungen usw. wolle man unmittelbar an die betreffenden Unterausschüsse 
hten. 


Zur Vermittlung von Wohnungen ist ein Ausschuß in Tätigkeit getreten, der 
meldungen entgegennimmt. Die Adresse ist ausschließlich: „Geschäftsstelle der 
BR Versammlung Deutscher Naturforscher und Ärzte (Wohnungsaus- 

khuß), Rathaus, Stuttgart“. Eine möglichst Be Bestellung von Zimmern ist 
3 fingend erwünscht. 
In den Dienst der die Versammlung besuchenden Damen wird sich ein aus Damen 
ad Herren bestehender Au:schuß stellen, dessen besondere Aufgabe es sein wird, den Teil- 
. ehmerinnen während der fachwissenschaftlichen Sitzungen eine anregende Unterhaltung zu 
- $eten. 
er Die Damen erhalten ihr Festabzeichen und können an allen planmäßigen Festlichkeiten, 
_p den allgemeinen Sitzungen, Besichtigungen und Ausflügen gegen Vorzeigung ihrer Damen- 
tarte teilnehmen. 
, * 


Die allgemeinen Versammlungen, sowie die Gesamtsitzung beider Hauptgruppen 
am Donnerstag finden in dem Festsaal der Liederhalle statt. 

Die für die Abteilungssitzungen gewählten Räume werden in der ersten Nummer des 
Tagblattes bekannt gegeben. 

In der Hauptgeschäftsstelle der Baugewerkeschule wird vom 16. September ab ein eigenes 
Postamt eingerichtet werden, welches ebenso wie die übrigen Postämter der Stadt von 
morgens bis abends zur Annahme und Ausgabe von gewöhnlichen und eingeschriebenen Brief- 
schaften, sowie zur Annahme von Telegrammen und zum Verkauf von Postwertzeichen geöffnet 
sein wird. 

Alle näheren Angaben, sowie alle sonstigen Hinweise, die für die Versammlungsbesucher 
von Wichtigkeit sind, werden in Tagblatte veröffentlicht, das täglich morgens von 8 Uhr 
ab in der Geschäftsstelle, Baugewerkeschule, zur Ausgabe gelangen wird. Dasselbe wird auber- 
dem in seiner ersten Nummer die Satzungen und die Geschäftsordnungen der Gesellschaft und 
weiterbin täglich den Plan für den betreffenden Tag, eine Aufzählung der am vorhergegangenen 
Tage gebaltenen und der neu angemeldeten Vorträge, sowie ein möglichst vollständiges Ver- 
zeichnis der Teilnebmer und ihrer Wohnungen enthalten. Zur Ermöglichung dieser unbedingt 
notwendigen Vollständigkeit ergeht an alle Teilnehmer die dringende Bitte, bei Lösung der 
Teilnebhbmerkarte Namen, gewöhnlichen Wohnort und hiesige Wohnung auf 
der besprochenen Zählkarte mit deutlicher Schrift einzutragen. Etwaige Verände- 
rungen der Wobnung bittet man in eine in der Geschäftsstelle aufliegende Liste einzutragen. 
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Mit der Versammlung ist eine Ausstellung naturwissenschaftlicher. und medirinisch- 
ehirurgischer Gegenstände, sowie chemisch-pharmazeutischer Präparate und naturwissensehaftliebar 
Lehrmittel verbunden, die in erster Linie Neuheiten der letzten Jahre auf diesem Gebiete un- 
fassen soll. Die Ausstellung findet in dem Laudesgewerbemuseum, Kanzleistraße, statt. Übe 
diese Ausstellung wird ein Katalog erscheinen. | 

Die Stadtverwaltung hat auf ihre Kosten einen naturwissenschaftlichen Führer darch 
Stuttgart und Umgebung herstellen laesen, welcher allen Teilnehmern der Versammlung ıls 
bleibendes Erinnerungszeichen überreicht werden wird. 

S$ Das Wohnungsbureau wird am 13. September (inklusive) von der Geechäft- 
stelle im Rathaus nach dem Hauptbahnhof verlegt und bleibt hier bis zum 18. September 
(inklusive). Dort werden Wohnungen angewiesen und. sonstige Auskünfte erteilt. Val 
19. September (inklusive) ab befindet sich dieses Bureau in der Hauptgeschäftsstelle (Baur! 
werkeschule). = 










* 


Die Anmeldungen für das Festmahl (Dienstag, den 18. September, 7 Uhr ed) ` 
5 Mk. ohne Wein) werden bis spätestens Montag, den 17. September, mittags 12 Uhr er 
Damit aber der Wirt alle nötigen Vorbereitungen iu geeigneter und wünschenswerter Wei: 
treffen kann, wird dringend ersucht, daß die Anmeldungen, soweit dies möglich ist, schon früher, 
am besten mit Lösung der Teilnehmerkarte, erfolgen. 


B. Medizinische Hauptgruppe. 
28. Abteilung. Gerichtliche Medizin. 


a) Referate: 


Die Diagnose des Ertrinkungstodes. Referenten: Wachholz (Krakau), Ziemke (Bil: 
Reuter (Wien). 
b) Vorträge: 


. Georgii (Maulbronn): Über den Wasserschuß. 
. Derselbe: Über die gerichtsärztliche Bedeutung der Flobertschußwunden. 
. Haberda (Wien): Unzucht mit Tieren. 
Ipsen (Innsbruck): Zur Mechanik der Knochenbrüche. 
Derselbe: Untersuchungen über das Verhalten und die Aufteilung des Strychnias i 
menschlichen Körper. 

6. Kenperes (Klausenburg): Bericht über einige Erfahrungen in der gerichtlich 
Medizin. 

T. Kratter (Graz): Thema vorbehalten. 

8. Derselbe und H. Pfeiffer (Graz): Casuistisches aus dem Institut fiir gerichilie 
Medizin in Graz. 

9. O. Leers (Berlin): Uber die Beziehungen zwischen traumatischen Neurosen 2 
Arteriosklerose. 

10. Molitoris (Innsbruck): Experimentelle Beiträge zur Frage über die Fäulnis 4% 
Lungen Neugeborener. 

11. Derselbe: Toxikologische Mitteilungen. 

12. H. Pfeiffer (Graz): Über das Prinzip und über die Leistungsfähigkeit der Blur» 
differenzierungsmethode nach Neisser und Sachs. 

13. Puppe (Königsberg): Die Diagnose der gewaltsamen Erstickung durch weiche Be 
deckungen. 

14. Reuter (Wien): Uber den anatomischen Befund bei der Benzinvergiftung. 

15. Straßmann (Berlin): Über unvollständige Magenzerreißung. 

16. Wachholz (Krakau): Die modifizierte Tanninprobe. 


OR O BO 


i 
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23. Abteilung: Hygiene und Bakteriologie. 


„Am Ende (Dresden): Die Bedeutung der Barakenbauten insbesondere für Kurort’ 
.K.B. Lehmann (Würzburg): Die Aufnahme der Fabrikgifte durch Lunge und Haut 
. Derselbe: Die nitrosen Gase. 

Schottelius (Freiburg i. B.): Giftige Konserven. 


He 63 10 
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5. Weichardt (Erlangen): Über Ermüdungstoxine und deren Hemmungskörper. 

6. Th. Weyl (Charlottenburg): Hygiene und Technik in historischer Darstellung (mit 
Lichtbildern). 

T. Scheurlen (Stuttgart): Über Ziegenmilch. 


* 


8. Küster (Freiburg i. B.): Neuere Untersuchungen über tuberkulöse Erkrankung bei 
Kaltblütern. 
9. L.Rabinowitsch(Berlin): Neuere experimentelle Untersuchungen über Tuberkulose. 
10. Weber (Berlin): Die Perlsuchtinfektion des Menschen. 
11. Zwick (Stuttgart): Beitrag zur Kenntnis der Beziehungen zwischen Menschen und 
Ririertuberkulose. 
12. Brauns (Hannover): Die Ätiologie der Eklampsie. 
13. Fuhrmann (Graz): Entwicklungszyklen bei Bakterien. 
14. Schmidt (Köln): Über künstlich bei Tieren erzeugte Neubildungen und die Steige- 
rung ihrer Malignität durch fortgesetzte Transplantationen. 
; 15. A. Wolff (Charlottenburg): Untersuchungen über Empfänglichkeit und natürliche 


munität gegenüber Toxinen 
16. Scheurlen (Stuttgart): Zur Kenntnis der Bakteriologie der epidemischen Schweiß- 
kheiten. 


* 


17. Bonhoff (Marburg): Thema vorbehalten. 
18. J. Forster (Straßburg): Thema vorbehalten. 
19. v. Wunschheim (Innsbruck): Thema vorbehalten. 


| 
| 30. Abteilung: Tropenhygiene. 


1. Fülleborn (Hamburg): Thema vorbehalten. (Aus dem Gebiete der Tropenhygiene 
Ind der Tropenkrankheiten in Britisch-Ostindien und Afrika.) 
. Meyer (Hamburg): Thema vorbehalten. 
Otto (Hamburg): Über ‚gelbes Fieber in Afrika. 
Viereck (Hamburg): Über Amóbendysenterie. 
Stabsarzt der Kais. Schutztruppen W erner: Uber Elephantiasisoperationen. 


pp re 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Bulgarien. Mit Dekret vom 1. August 
d. J., Z. 244, wurde die Stadt Trapezunt für pestverseucht erklärt. 


Türke. In Adalia wurden am 24. August 2, in Trapezunt am 29. August 1 neuer 
Pestfall im dortigen Gefängnisse konstatiert. Gegen Herkiinfte aus Adalia war 48stiindige 
Beobachtung, Desinfektion und Rattenvertilgung angeordnet worden. 

Nach den zuletzt‘ eingelaufenen Nachrichten wurden jedoch nunmehr die Quarantänemaß- 
nahmen in nachfolgender Weise abgeändert: Die Maßnahmen gegen Port Said und Djed- 
dah sind aufgehoben. Herkünfte aus: Adalia und Trapezunt unterliegen ärztlicher Visite, 
Desinfektion und Rattenve:tilgung, Herkünfte aus Suez und Alexandrien unterliegen neben 
der Desinfektion und Rattenvertilgung noch einer 24stündigen Beobachtung. 


Ägypten. In der Woche vom 10. bis 16. August wurden 9 Pestfälle konstatiert, hievon 
3in Alexandrien und 6 im übrigen Unterägypten. Von letzteren entfielen 2 auf Port 
Said und 3 auf Suez. A 

In der folgenden Woche vom 17. bis 23. August kamen in ganz Agypten 12 Pestfälle 
vor, hievon 9 in Alexandrien und 3 in Suez. 


— 348 — 


f Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von  Infektionskrani 
heiten in der Zeit vom 26. August bis 1. September 1906. Aldominaltyphus. Steiermark 
Stadt Cilli: Bez. Marburg, Gem. Zirknitz; Bez. Pettau, Gem. Groß-Sonntag. Kärnten: $ 
Spittal, Gem. Winklern. Krain: Laibach Stadt (Hausepidemie). Küstenland: Ber. Gü 
Umg., Gem. Biglia. Bób men: Bez. Aubig, Gem. Wicklitz; Bez. Braunau, Grem. Halbztad 
Hauptmannsdorf, Hermsdorf, Braunnu; Bez. Deutschbrod, Gem. Deutschbrod, Polna; Bez. Hota 
elbe, Gem. Lauterwasser, Schwarzenthal, Forst; Bez. Graslitz, Gem. Neudeck; Bez. ka 
Gem. Pöllma, Sosau; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz; Bez. Landskron, Gem. Liebeucks 
Waltersdorf. Schlesien: Bez. Bielitz, Gem. Nikelsdorf (Hausepidemie); Bez. Tescheu, Ge 
Karpentna (Hausepidemie); Bez. Troppau, Gem. Ottendorf. Galizien: Bez. Buczacz, Gę 
Buczacz; Bez. Dąbrowa, Gem. Karsy; Bez. Nadwórna, Gem. Dora; Bez. Rohatyn, Gem. Żuró 
Rohatyn, Jaweze; Bez. Skalat, Gem. Zerebki król; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Zbar 
Gem. Worobijówka; Bez. Złoczów, Gem. Jelechowice, Zalesie. Bukowina: Bez. Badał- 
Gem. Ober-Wikof; Bez. Storożynetz, (Gem. Budenitz; Bez. Suczawa, Gem. Russ.-Manastic.. 
Skeja; Bez. Wiznitz, Gem. Kisselitze, Mihowa. Dalmatien: Bez. Imotski, Gem. Imon- 
Bez. Zara, Gem. Zaravecchia. | 

Ruhr. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Kosdrana. Mähren: Bez. Wallachisch-Meseri 
Gem. Ober-Betschwa. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Bochnia; Bez. Dolina, Gem. Ile 
Bez. Kałusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kamionka, Gem. Stryhanka; Bez. Nadwórna, Gem. 
czna; Bez. Stanisławów, Gem. Pacyków; Buz. Tarnobrzeg, Gem. Sobów. Bukowina: 
Czernowitz, Gem. Korowia, Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldawitza; Bez. Š 
Gem. Dymka; Bez. Suczawa, Gem. Solonetz; Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze; Bez. Wi 
Gem. Podzaharycz. 

Scharlach. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Obergraß. Küstenland: Bez. Görz 
Gem. Heiligen Geist; Bez. Gradiska, Gem. Capriva; Bez. Volosca, Grem. Castelnuovo. Bóha 
Bez. Böhm.-Brod, Gem. Böhm.-Brod; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Oberleutensdorf; Bez. Ć 
Gem. Caslau; Bez. Chotsbof, Gem. Jilem; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; Bez. Falkenau, 
Griinlas, Neusattl; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz; Bez. Karolinenthal, Gem. Radonice, 
Wysoćan; Bez. Pisek, Gem. Protiwin; Bez. Podebrad, Gem. Nimburg; Bez. Rumburg, 
Warnsdorf, Rumburg; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt; Bez. Köngl. Weinberge, Gem. ke 
Weinberge. Mähren: Bez. Groß-Meseritsch, Gem. Groß-Bittesch; Bez. Olmütz, Gem. Lout: 
Bez. Miihrisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Oderfurt, Mährisch-Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. 
Liebau. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Katschitz, Bez. Troppau, Gem. Glomnitz. 
lizien: Bez. Bochnia, Gem. Siedlec; Bez. Bohorodczany, Gem. Bohorodczany stare; Bez. 
czów, Gem. Iwanie puste; Bez. Buczacz, Grem. Buczacz; Bez. Czortków, Gem. Czortków; 
Drohobycz, Gem. Drohobycz, Kropiwnik, MTustanowice; Bez. Husiatyn, Gem. Czabarówka; 
Kołomyja, Grem. Kołomyja; Bez. Podhajce, Grem. Wierzbów, Toustobaby, Hołhocze; Bez. P 
myślany, Gem. Wypyski, Łonie; Baz. Rohatyn, Gem. Hanowce, Bołszowce; Bez. Sambor, 
Bereżnica rust.; Bez. Sanok, Gem. Szczawne, Polany sur., Bez. Stanislawów, Gem. Stanisla 
Delejów, Bednarów, Maryampol; Bez. Tłumacz, Gem. Tłumacz; Bez. Trembowla, Gem. Wier 
wiec, Ostrowczyk, Strusów; Bez. Zaleszczyki, Gem. Chartamowce, Ubryczkowce; Bez. Zrdacn 
Gem. Łysków, Czerteż. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahnm 
Gem. Kaczika. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo. | 

Diphtherie. Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Gręboszów; Bez. Sanok, Gem. Brczaeg 
Dalmatien: Bez. Imotski, Grem. Imotski. 











Stand der Blattern und des Flócktyphus. Nach den in den zwei Wochen vom 26. Augu 
bis 8. September 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden kot 
statiert: | 


Blatternerkrankungen in Galizien in der Stadt Krakau 1 (betrifft eine 
aus Tarnów zugereisten Bäcker) und in den politischen Bezirken Biala: Oswiecim 3; Miel+t 
Tuszyma 1, Kiełków 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken C:* 
szanow: Lubliniee nowy 5; Jaworöw: DrohomySl 3; Kalusz: Dobrowlany 1, Nowica * 
Cwitowa 2; Kamionka: Witkow stary 1; Rawa: Rzeczyca 1; Ropczyce: Ropczyce l. 
Stryj: Grabowiec Stryjski 93 Tłumacz: Ludzkie szlachekie 2; Złoezów: Złoczów 2. 


— 
Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Veriag von Alfred Höider ın Wien. Druck von Friedrieb Jasper a Win. 
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Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 


e  (Fortsetzung.) 


ł 
i 
£ 


Untersuchung von 138 Arbeitern einer Flaschenkapselfabrik. 


Ein solcher Streik war in einer Fabrik von Flaschenkapseln in Wien im Jahre 
` bo ausgebrochen und ich benützte daher die Gelegenheit zu einer genaueren Unter- 
“schung der Arbeiter. Herr Dr. Richard Singer hatte die Freundlichkeit, mich 
abei zu unterstützen. 

Die Untersuchung wurde am 28. und 29. September 1903 vorgenommen und 
Straf 138 Personen, davon 131 Frauen und 7 Männer. 
. Der Arbeitsprozeß in diesem Betrieb ist im ganzen und großen der folgende: 
'%& werden Bleiplättchen gegossen und mit einem dünnen Überzug von Zinn ver- 
eben. Diese Plättchen werden zu Streifen gestreckt, zerschnitten und zu Kapseln 
epreßt. Die Kapseln werden mittels Tuchlappen mit Stearin und Wienerkalk ge- 
nıtzt, dann gefärbt. Bei gewissen Sorten wird vor dem Färben, bei anderen nach 
lem Färben ein Muster oder Monogramm eingepreßt, oder mit kleinen Walzen eine 
Bezeichnung aufgedrückt. Die gefärbten Kapseln werden zuletzt von den Trocken- 
vorriehtungen abgenommen und verpackt. 

Die Untersuchung lieferte das in der folgenden Tabelle verzeichnete Ergebnis. 
Als Gradmesser der persönlichen Reinlichkeit diente uns bei den Frauen das Vor- 
handensein von Läusen und Nissen im Kopfhaar, das in den letzten 3 Spalten der 
Tabelle eingetragen ist. 


Unter 138 Arbeitern eines Bleibetriebes waren somit 46, d. 28204. bleikrank. 
Besonders stark waren zwei Gruppen von Arbeiterinnen betroffen, die Walzerinnen und 
die Putzerinnen. Bei den Walzerinnen entfallen auf 15 Personen 8 Bleikranke, 


d. i 53°8°/,; bei den Putzerinnen aut 23 Personen 18 Bleikranke, d. i. 78'2°/,.') Die 


1) Auf die »Putzerinnen« bezieht sich die Angabe einer Häufigkeit von &0"', Bleivergiftungen in 
‚ meiner kurzen Mitteilung in »Gesundheitsgefäbrliche Industrien«. L. c. 
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Zahlen werden übrigens noch höher, wie wir später sehen werden, wenn man { 
kurz beschäftigten Arbeiterinnen ausscheidet. 


l 


| Wa Mit Läusen bebaftet | 





Beschiiftigung Miinner i Frauen pa: RN Bleikranke p EH - 

i | | | | | | 

| | | 
Schlosser . . . . . . . . . . | 1 — = — — | — 
Eisendreher . . . . . . . . . 1 — — — — | — 
Schmelzer . . . « 1... 1». | 1 — — — — | _ 
Walzer. 2 a rs | 4 — 2 — — | = 
Vorzieberin und Streckerin . . . — | 8 2 2 1 ` 1 
Presserin, Priigerin . . . . . . — 17 4 7 2 | 5 
Aufsteckerin . . . . - . . . . = | 6 — 3 — | 3 
Zusammensteckerin . . . . . . — | 7 2 4 2 | 2 
Walzerin . . . . . . . . . . — ` 15 8 — — _ 
PUENŃ. +2 4 6% Gm 464 — | 23 18 9 6 | 3 
Färberin . . . . . . . . . . — | 40 10 11 2 9 
Abnehmerin . . . . . ....... = | 11 = 5 — | 5 
Packerin, Magazineurin . . =. | 4 — 1 — | 1 

i | 
Summe. . : 7 | 131 x 46 42 13 | 29 

U 
| | | 


| 


Vergleicht man die dritte und vierte Kolonne der Tabelle, so sieht man, 
mit Ausnahme der eben genannten zwei Arbeitergruppen die Zahl der vem 
läßigten, der mit Läusen behafteten Frauen gleich oder größer ist als die der} 
kranken. Nur bei den Walzerinnen und Putzerinnen verhält sich das umgeke 
Die Zahl der Bleikranken ist hier höher als die der unreinlichen Frauen. Bei dig 
beiden Beschäftigungen bietet also die persönliche Reinlichkeit keinen ausreichen 
Schutz mehr, hier liegt die Vergiftungsgefahr in den Verhältnissen des Betrie 
an sich. 


Es ist nicht uninteressant, die besonders gefährdete Gruppe der Putzerinne 
eingehender zu betrachten. Auf der folgenden Tabelle sind die wesentlichen Erst 
nisse der Untersuchung zusammengestellt. In Klammern sind einigen Befunden @ 
Angaben über Erkrankungen im Jahre 1904 beigefügt; diese sind später den Standg 
blättern der betreffenden Krankenkasse entnommen worden. | 

Man sieht, daß es zum größten Teile Frauen im kräftigen Alter zwischen i 
und 40 Jahren sind. Das Durchschnittsalter beträgt 29:1 Jahre. Die Frauen sm 
nach der Dauer ihrer Beschäftigung aneinander gereiht. Die meisten sind längere ZA 
wenn auch mit Unterbrechungen, in der Fabrik beschäftigt. Scheidet man die dre 
zuletzt angeführten, nur kurze Zeit beschäftigten, Arbeiterinnen aus, die noch nicht 
genügend Zeit hatten, das Gift in den Körper aufzunehmen, so bleiben im ganze? 
20 Arbeiterinnen. Von diesen sind nur zwei (Nr. 10 und 19) als gesund zu b 
zeichnen. 

Die Arbeit des Putzens der Flaschenkapseln muß daher als besonders gesunt 
heitsschädlich bezeichnet werden. | 

Die gangbare Ansicht, daß die mechanische Verarbeitung des metallischen 
Bleies relativ ungefährlich sei und verhältnismäßig selten zur Bleivergiftung führe 
wie sie z. B. von Sommerfeld?) vertreten wird, ist daher in dieser allgemeine 
Fassung unrichtig. In besonderen Fällen, bei bestimmten Arbeiten kann gerade di 







1) Ihre Arbeit ist im Bericht der k. k. Gewerbeinspektoren über ihre Amtstätigkeit im date 
1901. Wien. 1902. S. 13 erwähnt. 
*) Th, Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten. Berlin, 1898. Bd. I. S. 400. 
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o S Ze | 5 3 Friihere 

= sen d : ra m 

e: š Bleisaum Sonstiger Befund 3 x Ë und spštere Erkrankungen 

Baa l be cn ss Bw 
= EK Jahre Keiner Blutdruek 145, Zittern der 1 | — | Vor fünf Jahren Bleikelik 

| | Hände und Zunge, Hand 
š | kalt, Pediculi | 
1249 >  Mächtig an allen Pediculi — — Öfters an Bleikolik erkrankt 
p unteren Schneidezäh- (1902 zweimal) 
| nen u. einigen oberen 
| , 

329 > Mächtig an fast allen, Blutdruck 110, typische | — | — | Oft an Bleikolik erkrankt 
S | Zähnen gelbe Gesichtsfarbe (1902 bis 1904 viermal) 
"188 > An mehreren unteren! Blutdruck 130, blaß 2 | — |Vor drei Jahren Lähmung: 

Zähnen | der rechten Hand 

817 > | Keiner Blutdruck 140, Pediculi 4 | — |Vorvier Monaten an Bleikolik 
= | erkrankt durch 13 Wochen | 
"166 > | An allen Schneide- | Blutdruck 90, Pediculi 2! 1 ÖftersBleikolik (1902 — 1901: 
a | zähnen viermal) oft die Beschäfti-: 
S | | gung unterbrochen 

266 > : An zwei mittleren Blutdruck 85 _ | — | Einmal an Bleikolik er- 

| | unt. Schneidezähnen krankt 
- | I 
229 > Stark an den unteren Blutdruck 120 1; — Wiederholt Bleikolik (1903: 
| | Schneidezšhnen vierma] krank gewesen) | 
= 31, > | An den mittleren Inñltr.apieis pulm. dextr.An-' — x — — 
A Zahnpapillen gaben üb. Magenbeschwerden! | 
P ' > | Keiner Gesund ==" | Keine 
3 > | Sehr stark an den Spitzenkatarrh —| 2 | Ofters Bleikolik (1902 bis 
z. ' unt. Śchneidezahnen 1904 sechsmal) 

233 >» 'UntereSchneidezihne — — | — í| Zweimal Bleikolik (1902 
A ‚und an einem Mahl- durch 11 Wochen, 1903 durch 
"H` zahn | 12 Wochen krank) | 
432 > | An den mittleren "Blutdruck 140, blaß, Chloas- 1; — | Voriges Jahr Bleikolik 
a | | Schneidezihnen ma, Pediculi | 
SS p > Angedeutet Spitrenkatarrh 4 — — 

At > | An den mittleren Blutdruck 85 —|— Zweimal Bleikolik 

— bd Schneidezähnen 

> 151 »  |Maichtig an allen vor- Blatdruck 90 — | — | Zweimal Bleikolik (1904 

= handenen 13 Zähnen noch dreimal) 

Ch | 

34, >» |Anmehreren mittleren) Schwangerschaft im achten | 2) — |Wibrendd. jetzigen Schwan- 

> | | Schneidezähnen Monate gerschaft zweimal an Blei- 

c | kolik erkrankt 

s. ul, > Intensiv an den un-| Blutdruck 100, Pediculi |— | — Vor drei Tagen aus dem 
teren Zähnen Spital n, Bleikolik entlassen 

916,4 Mon. Keiner Pediculi, gesund — | — | (1904 »Magenkatarrhc) 

„3817 Woch.| An den unteren Stomatitis —|— — 

Ta Schneidezähnen 
1 185 > | Keiner — —| - = 
I (ës >| Keiner Pediculi —|-| — 
Ż3 > Keiner Pediculi —| — — | 
| | | 
| 38% 
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mechanische Verarbeitung des Bleies eine ganz außergewöhnliche Morbidität T. 
ursachen. | 

Es ist ohne weiteres klar, daß die eigenartige Schädlichkeit des »Putzensd * 
der besonders feinen Verteilung des Bleies und in der dadurch in ungewöhnlich ` 
Maße begünstigten Resorption begründet ist. SS 

Eine analoge, wenn auch nicht ganz so hohe Morbidität hat eine Gru | 
weiblicher Arbeiter bei einer verwandten Beschäftigung, nämlich jene Hilfsarbg ` 
rinnen in Schriftgießereien, die mit dem Bestoßen und Schleifen von: 
tern beschäftigt sind, 

Es kommt bei der Giftwirkung der Bleiarbeiten tiberhaupt nicht darauf) - 
ob der Arbeiter mit Blei in löslichem oder unlöslichem Zustande zu tun hag ` 
kommt auch nicht so sehr darauf an, ob das Blei in dieser oder jener Verbinf -- 
verarbeitet wird, es kommt auf die Einzelheiten des Arbeitsprozesses an. Um die$ — 
gefahr kennen zu lernen, genügt, wie schon gesagt, die Kenntnis der Gesamtmorbf = 
eines Betriebes durchaus nicht; nur die Untersuchung der einzelnen Arbeiterf" 
die Gruppierung derselben nach ihrer ganz speziellen Beschäftigung gewährt @: 
wirklichen Einblick in die Verhältnisse. = 


"a 


+ r 
nn 
An 


Statistik. 


Die vorhandenen Statistiken über die gewerblichen Bleivergiftungen sind ną] ': 
sämtlich den statistischen Berichten der Krankenkassen entnommen. Nuf " 
faßt die Morbiditätsstatistik der Krankenkassen hauptsächlich nur die Fakt 
welchen Erwerbsunfähigkeit eingetreten ist. Beim Verbande der Genossenif - 
krankenkassen in Wien werden zwar auch jene Krankheitsfälle verzeichnet, if- 
ärztlicher Behandlung standen, ohne krank gemeldet zu sein; die diesfälligaf ` 
tizen werden aber von vielen Ärzten, wie mir bekannt ist, nicht sehr sg: 
geführt. Aber auch dieses Verzeichnis entspricht nicht der Forderung nach f“ 
ständigkeit, weil nicht wenige Leute mit deutlichen Krankheitssymptomen $- 
ärztliche Hilfe beanspruchen. !) 2 

Von diesen prinzipiellen Mängeln abgesehen, ist die offizielle Krankenka ` 
statistik, wie sie jetzt vorliegt, auch sonst in hohem Grade unverläßlich. Eine brą' 1 
bare Statistik müßte die Kranken zunächst nach Betrieben und nach Beruf! 
sondern. Bei der Art, wie gegenwärtig die Statistik der Krankenkassen angelegt} :: 
könnte dieser Forderung nur durch eine besondere, eigens für diesen Zweck dd *: 
geführte Bearbeitung des Urmaterials genügt werden, was mit sehr grober A aż. 
verbunden wire. Eine Krankheitsstatistik, die nicht nach Berufen, sondern $": 
Krankenkassen geordnet ist, kann über die Berufsgefahren nichts Sicheres aus: : 
weil auch in den Krankenkassen der einzelnen Genossenschaften sehr verschie: 
Berufe vereinigt sind. Die Zugehörigkeit zu einer bestimmten Krankenkasse ist Fe - 
wegs identisch mit der Zugehörigkeit zu einem bestimmten Berufe. > 

Die Statistik sollte ferner genaue Auskunft über die einzelnen Erkrankung : 
und die Zahl der erkrankten Personen geben. Nun bilden das Urmate ~: 
auf dem die Statistik beruht, die Krankmeldungen der Kassenärte 
Diagnosen, welche hier verzeichnet werden, sind aber in vielen Fällen so unbestf: : 
und vieldeutig, daß ihre Einreihung von dem Belieben der statistischen Beamten 8: 
bängt. Zum nicht geringen Teile sind sie auch, und zwar gerade in bezug su 
Bleivergiftungen, uuverläßlich, mitunter sind sie sogar bewußt unrichtg. | f> 

Durch unrichtige Diagnosen der Bleivergiftung kann nun das Ergebn» 4: 
Kassenstatistik nach zwei Richtungen hin beeinträchtigt werden: die Häufigkeit 5 - 
zu gering oder zu groß werden. Beides kommt vor. 3 
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1) Die gleichen Erwägungen bei L. Teleky, Die Kohlenablader der k, k. priv. Kaiser Pé? ` 
Nordbahngesellschaft. Archiv für soziale Medizin und Hygiene. Bd. I. S. 193. i 
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Bei Betrieben, in welchen sich selten Bleivergiftungen ereignen, achten die 
Ärzte nicht so sehr auf die Möglichkeit, daß es sich um eine Bleivergiftung handeln 


| lch mit ihren seltenen Formen, nicht so sehr vertraut. Ich habe wiederholt Gelegen- 
heit gebabt, den einen oder den andern Kollegen gelegentlich meiner chefärztlichen 
jy Revision und Begutachtung auf Bleifälle aufmerksam zu machen. 

Nicht selten kommt es vor, daß der Arzt zwar die richtige Diagnose der Blei- 
erkrankung gestellt hat, sie aber in der Krankmeldung nicht zum Ausdrucke bringt. 
Da schrieb beispielsweise ein sehr beschäftigter und erfahrener Kassenarzt, der viele 
„Fälle von Bleikolik zu behandeln hatte, auf die Krankmeldung schlechtweg »Kolik«, 
--Liaer gewohnt war, bei den Arbeitern der betreffenden Betriebe darunter Bleikolik 
„| m verstehen und diese Bezeichnung ftir ihn in seinem Krankenprotokolle und auf 
. kden Wochenzetteln der Patienten in der Tat genügte. Der statistische Beamte 
‚faber reihte diese Krankmeldungen unter »Erkrankungen der Bauchorgane« und 
bet unter »Vergiftungen« ein, so dab alle diese Fälle aus der Statistik ausge- 
len sind. 

Insbesondere werden in der Krankenstatistik nach meinen Erfahrungen nur 
lten die eigentlich schweren Falle von chronischen Bleierkrankungen verzeichnet. 
ie Bleilihmung verschwindet als »Radialislihmung«<, »Extensorenlihmung< oder 
»Lähmung der Hand« sehr häufig unter den Krankheiten des Nervensystems, die 
. Bleimiere so gut wie stets als »Nierenleiden< unter den »Erkrankungen der Harn- 
rgane< usw. | 

Es kommt aber auch vor, daß »Bleivergiftung« als Diagnose angegeben wird, 
enn keine vorhanden ist. Nicht so selten macht der erkrankte Arbeiter die Dia- 
gnose der Bleiintoxikation, wenn er in einem Betriebe beschäftigt ist, in dem er 

rgendwie mit Blei in Berührung kommen könnte und hält mit großer Hartnäckig- 
| keit daran fest, ist höchlichst beleidigt, wenn der Arzt eine andere Diagnose macht, 
so daß sich dieser schließlich dem Wunsche des Patienten fügt. Eine solche Gefällig- 
' keitsdiagnose habe ich insbesondere häufig bei Buchdruckern und Setzern gelesen. 
Chronischer Alkoholismus, evidente Alkoholneuritis, Leberzirrhose mit Aszites, Hirn- 
syphilis werden manchmal unter »Bleivergiftung« geführt. Namentlich gilt das aber 
von der Tuberkulose, zu deren Verschleierung sehr häufig aus Humanität die 
Diagnose »Bleivergiftung« gewählt wird. 

Die gleichen Erfahrungen sind auch anderwärts gemacht worden. So enthält der 
Bericht der Schweizer Fabrikinspektoren!) diefolgenden bemerkenswerten An- 
gaben: »Bleivergiftungen werden sehr oft supponiert, wenn die Krankheitserscheinungen 
auch nur einigermaßen daran denken lassen. So entpuppte sich in einer Buch- 
druckerei ein angeblicher Fall von Bleikolik als ein Leistenbruch. In einer galvano- 
plastischen Anstalt fürchtete man, durch Graphit vergiftet zu werden, denn — so 
argumentierte man — aus Graphit macht man Bleistifte, also ist Graphit ein blei- 
hältiger Stoff. Der Arbeiter einer Tonwarenfabrik wurde von rheumatischen Schmerzen 
in der Hüfte befallen. Er war mit der Diagnose seines Arztes nicht zufrieden und 
suchte einen andern auf, der Bleileiden herausfand. Es entstand ein Haftpflicht- 
prozeß, der zu ungunsten des Kranken ausfiel, da auch nicht ein Symptom nach- 
gewiesen werden konnte, das zur Annahme einer Bleivergiftung berechtigt hätte.« 

Aus den dargelegten Gründen kann die in den Jahresberichten niedergelegte 
Statistik der Krankenkassen nur zu einer vorläufigen Information über das Vor- 
kommen von Bleivergiftungen dienen, etwa als ein Hinweis, wo genaue Unter- 
suchungen mit voraussichtlichem Erfolg angestellt werden können, aber sie kann 
auch nicht annähernd als zahlenmäßiger Nachweis der tatsächlichen Häufigkeit der 
Bleivergiftungen gelten. 


!) Berichte der eidgenössischen Fiabrik- und Bergwerkinspektoren über ihre Amtstätigkeit in den 
Jahren 1896 und 1897. Aarau, 1898. S. 46. 
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Eine korrektere Statistik könnte nur dann erreicht werden, wenn die Ärzte 
verpflichtet wären, die wissenschaftlich korrekte Krankheit; 
bezeichnung unter Berücksichtigung der Ätiologie in die Krank 
meldung einzutragen. Der intelligente Kassenbeamte, der mit der Bearbeitung der 
Statistik betraut ist, würde, von einem sachverständigen Arzte unterstützt, auch mit der 
Einreihung lateinischer Krankheitsbezeichnungen ganz gut fertig werden. Bis dahin 
sind statistische Ergebnisse nur dann verwendbar, wenn sie sich auf Untersuchungen 
gründen, die planmäßig zu besonderen Zwecken angestellt worden sind, wie di 
früher mitgeteilte Untersuchung der streikenden Arbeiter einer Fabrik. 


(Schluß folgt.) 










Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Ministerien des In- 

nern, der Justiz, des Handels, der 

Eisenbahnen und des Ackerbaues vom 
21. Februar 1906, 


R. G. Bl. Nr. 31, 


mit welcher aus Anlaß der Durchführung 
des Artikels 8 des Viehseuchenübereinkom- 
mens zwischen Österreich-Ungarn nnd dem 
Deutschen Reiche vom 25. Jänner 1905 
R. @. Bl. Nr. 25, die Ministerialverordnung 
vom 29. März 1903, R.G. Bl. Nr. 73, betreffend 
die Abwehr und Tilgung der Geflügelcholera, 
abgeändert nnd die Ministerialverordnung 
vom 17. Februar 1904, R. G. BI. Nr. 20, in be- 
treff der Abwehr und Tilgung der Hühner- 
pest ergänzt wird. 


Artıkell. 


$ 1. 
An Stelle des 2. und 3. Abzatzes des $ 6 
der Ministerialverordnung vom 29. März 1903, 
R. G. BI. Nr. 73,*) haben nachstehende Be- 
stimmungen zu treten: 


„Für die Reinigung und Desinfektion der 
zum Transporte von lebendem Geflügel be- 
nützten Eisenbabnwagen und der dazugehörigen 
Gerätschaften der Eisenbahnverwaltungen haben 
die in der Ministerialverordnung vom 21. Fe- 
bruar 1906, R. G. Bl. Nr. 30, gegebenen 
Vorschriften sinngemäße Anwendung zu finden. 
Die verschärfte Art der Desinfektion ist in 
Fällen einer Infektion der Wagen durch die 
Geflügelcholera oder Hühnerpest oder des drin- 
genden Verdachtes einer solchen Infektion vor- 
zunehmen. Die zur Beförderung von verpacktem 
lebenden Geflügel benützten Wagen sind nur 


*) Siehe Jahrg. 1903 d. Bl., S. 150. 





| rialverordnung vom 17. Februar 1904, Rb, 












dann in Gemäßheit dieser Vorschriften zu rei 
nigen und zu desinfizieren, wenn eine Ver 
reinigung durch Streu, Futter oder Auswwfi 
stoffe stattgefunden hat; die Bezettelung sole 
Wagen hat auf der Empfangsstation zu gr 
schehen. 

Die Reinigung und Desinfektion obliegt 
jenen Eisenbahnverwaltungen, in deren Beruf] ` 
die Entladung stattgefunden hat. Die Hobes 
hiefür zur Einhebung gelangenden Gebita 
wird vom Eisenbahnministerium nach Vernehr“ 
der Eisenbahnverwaltungen bestimmt und el ` 
kannt gemacht.“ . 


$ 2. 
An Stelle des durch den $ 2 der Minis 


Bl. Nr. 20,*) teilweise abgeänderten $ Š ĉe 
Ministerialverordnung vom 29. März 14 
R. G. Bl. Nr. 73, haben nachstehende Bei 
stimmungen zu treten: 


„Das zur Ausfuhr nach dem Deutsche 
Reiche bestimmte Geflügel ist mit Ursprungs 
zaugniesen (Gesamtviehpässen) zu decken, welch 
von der Ortsbehörde ausgestellt und mit de 
Bescheinigung eines staatlich angestellten od 
von der Staatsbehórde hiezu besonders ermäc- 
tigten Tierarztes über die Gesundheit der Tier 
versehen sein müssen. | 


—_ 


Ist das Zeugnis nicht in deutscher Sprache 
ausgefertigt, so ist demselben eine amtlich be 
glaubigte deutsche Übersetzung beizufügen. 

Das Zeugnis muß von solcher Beschafer- 
heit sein, daß die Herkunft der Tiere und de 





*) Siehe Jahrg. 1904 d. BI., S. 91. 
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bis zur Austrittsstation zurückgelegte Weg mit | ausgestellt ist, vor der Verladung einer be- 


Sicherheit verfolgt werden kann. 

Die Zeugnisse können in der Form von 
Gesamtpässen ausgestellt werden und müssen 
ait der tierärztlichen Bescheinigung versehen 
sin, daß in der Gemeinde, aus welcher die 
Tiere sur Ausfuhr gelangen, eine ansteckende 
Gelügelkrankheit weder herrscht, noch inner- 
„alb 14 Tagen nach dem Tage, an welchem 
‚ine solche Krankheit für erloschen erklärt 
„Worden ist, geberrscht hat. Dabei wird voraus- 

tzt, daß zwischen dem letzten Krankheits- 
Alle und dem Zeitpunkte der amtlichen Er- 

ng des Erlóschens der Seuche ebenfalls 
Tage liegen. 

Die Dauer der Gültigkeit der Zeugnisse 
e 8 Tage. Läuft diese Frist während 

Transportes ab, so müssen, damit die Zeug- 
| bs weitere 8 Tage gelten, die Tiere von 
em staatlich angestellten oder von der 
tsbehörde hiezu besonders ermächtigten 
rarzte neuerlich untersucht und muß von 
sem der Befund auf dem Zeugnisse vermerkt 
- ferden. 

Bei Eisenbahn- und Schiffstransporten ist 
à zur Versendung gelangende Geflügel, wenn 
k für dasselbe beigebrachte tierärztliche Ge- 
andheitsbescheinigung vor mehr als 3 Tagen 


sonderen Untersuchung durch einen staatlich 
angestellten oder von der Staatsbehörde hiezu 
ermächtigten Tierarzt zu unterziehen, welcher 
den Befund in das Zeugnis einzutragen hat. 
Für Geflügeltransporte im Grenzverkehre, 
die aus weniger als 100 Stück bestehen, ist 
bei der Einbringung nach dem Deutschen 
Reiche lediglich das von der Ortsbehórde aus- 
zustellende Ursprungszeugnis beizubringen. Als 
Grenzverkehr gilt der Verkehr mit Geflügel 
aus dem Grenzbezirke des einen zur Verwen“ 
dem Grenzbezirke anderen 


dung in des 


Staates.“ 
Artikel IL 


Die durch vorstehenden Artikel I geän- 
derten Vorschriften der Ministerialverordnung 
vom 29. März 1903, R. G. Bl. Nr. 73, haben 
auch behufs Abwehr und Tilgung der Hühner- 
pest zur Anwendung zu gelangen. 


Artikel III. 


Diese Verordnung tritt gleichzeitig mit 
dem Viehseuchen-Übereinkommen zwischen 
Österreich-Ungarn und dem Deutschen Reiche 
vom 25. Jänner 1905, R. G. Bl. Nr. 25, in 
Kraft. 


 llitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Britisch-Indien. In Bombay wurden 
n den zwei Wochen vom 25. Juli bis 7. August 43 (36), in Kalkutta in den zwei Wochen 
om 15. bis 28. Juli (8), (9), in Karachi in der Woche vom 21. bis 27. Juli 9 (9) Pest- 
krankungen (Todesfälle) konstatiert. In Hindostan kamen in der Woche vom 8. bis 
14. Juli 450 (326) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest vor; hievon entfielen auf die Präsident- 
shaft Sind u. Bombay 247 (168), Madras5 (3), Bengal25 (27), Vereinigte Pro- 
vinzen 103 (100), Pundjab13 (9), Burmah 3 (1), Mysore 39 (29), Kaschmir 5 (2). 


Siam. In Tongkah ist laut einer Mitteilung vom 9. August die Pest ausgebrochen. 
Schiffe aus Tongkah müssen sich in den Häfen von Orissa (Bengalen) einer Quarantaine 
unterziehen. 

Hongkong. In den 3 Wochen vom 1. bis 21. Juli wurden 12 (7), 14 (17), 7 (5) Pest- 
erkrankungen (Todesfälle) konstatiert. Ä 
Japan. In der Zeit vom 7. bis 18. Juli wurden in Kobe (1), in Wakayama 21 (14), 
In Nakamura 11 und in Mitani 2 (1) Erkrankungen (Todesfälle) beobachtet. 


Vermischte Nachrichten. 


. Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 2. bis 8. September 1906. Aldominaltyphus. Steiermark: Stadt 


— 356 — 


Cilli (Hausepidemie); Bez. Cilli, Gem. Kalobje. Krain: Stadt Laibach (Hausepidemie:. 
Küstenland: Triest Umg. (Prosecco). Böhmen: Bez. Außig, Gem. Türmitz; Bez. Braunu, 
Gem. Neusorg, Halbstadt, Hauptmannsdorf, Hermsdorf; Bez. Deutschbrod, Gem. Deutschbrod, 
Polna; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl; Bez. Graslitz, Gem. Neudeck; Bez. Hohenelbe, Ger. 
Lauterwasser, Schwarzenthal; Bez. Kaaden, Gem. Pöllma, Sosau; Bez. Karolinental, Gen. 
Karolinental; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz; Bez. Königgrätz, Gem. Blešno; Bez. Landskron, 
Gem. Waltersdorf, Liebenthal; Bez. Neustadt, Gem. Sattel. Schlesien: Bez. Bielitz, Gen. 
Nikelsdorf; Bez. Troppau, Gem. Ottendorf. Galizien: Bez. Borszczów, Gem. Mielnica; Bet. 


uczacz, Gem. Buczacz; Bez. Dąbrowa, Gem. Karsy; Bez. Drohobycz, Gem. Tustanowice; Ber}: 


Gródek, Gem. Suchowola; Bez. Lańcut, Gem. Sonina; Bez. Nadwórna, Gem. Dora; Bez. Pilme, 
Gem. Głowaczowa; Bez. Przemyślany, Gem. Ostałowice; Bez. Rohatyn, Gem. Żurów, Rohsty 
Jawcze; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka; Bez. Złoczów, Ge 
Ryków; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce. Bukowina: Bez. Radautz, Gem. Ober Wio? 
Bez. Storożynetz, Gem. Budenitz, Panka; Bez. Suczawa, Gem. Russ.-Manastiora; Bez. Wi 
nitz, Gem. Kisselitze, Mihowa. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cill, Gem. Greis, Schleinitz. Krain: Bez. Adelsberg 
Gem. Koschana. Mähren: Bez. Wallachisch-Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizien 


Bez. Bochnia, Gem. Bochnia; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Dolina, Gem. Uenag ` 
Bez. Gródek, Gem. Wereszczyca; Bez. Kałusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kamionka, Gem. Stojsnówg ` 
Stryhanka; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Słobódka leśn.; Bez. Kosów, Gem. Rostoki; Bez. Nistoj - 


Gem. Pysznica, Jarocin, Kłyzów; Bez. Nowy Targ, Gem. Poronin; Bez. Stanisławów, Ges 
Pacyków; Bez. Tarnobrzeg. Gem. Sobów, Motyczeę. Bukowina: Bez. Czernowitz Um 
Gem. Korowia, Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldawitze; Bez. Sereth, Gem. Dyzkı 


Istensegits; Bez. Suczawa, Gem. Solonetz; Bez. Waschkoutz, Gem. Willaweze; Bez. Zosen : 


Gem. Bojanczuk. 


Scharlach. Steiermark: Bez. Luttenberg, Gem. Eichmautsdorff. Krain: Bez. 
schee, Gem. Obergraß. Küstenland: Bez. Görz Umg., Gem. Gargaro, Heiligen Geist; Br 
Volosea, Gem. Castelnuovo. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Oberleutensdorf; B 
Böhm.-Brod, Gem. Böhm.-Brod; Bez. Chrudim, Gem. Chrudim; Bez. Caslau, Gem. Caslau; Ba 
Falkenau, Gem. Neusattl, Grünlas; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz; Bez. Karolinenthal, Ge 


pi 
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Vinoř, Radonitz, U.-Počernitz; Bez. Kralowitz, Gem. Rybnitz; Bez. Pisek, Gem. Fra 


win; Bez. Podebrad, Gem. Nimburg, Piskova, Lhota; Bez. Rumburg, Gem. Rumburg, Wam 


dorf; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt; Bez. Köngl. Weinberge, Gem. Kónigl. Weinbergd S 


Mähren:Bez. Groß-Meseritschh Gem. Groß-Bittesch; Bez. Olmütz Land, Gem. Loutschan:; Ë 


Mährisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Oderfurt, Mšhriseh-Ostrau; Bez. Sternberg, Gem. Stadt Lietsuf . 


Schlesien: Bez. Bielitz, Gem. Swientoszuwka (Hausepidemie); Bez. Troppau, Gem. Glomaits 
Galizien: Boborodczany, Gem. Lachowce; Bez. Borszczów, Grem. Iwanie puste, Zalesie; Bes 


Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Czortków, Gem. Czortków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycgj ` 


Kropiwnik nowy, Tustanowice; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyjią ` 
Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Bohatkowce, Rakowiec; Bez. Przemyślany, Gem. Wypyskij "' 


Łonie; Bez. Rohatyn, Gem. Hanowce, Bołszowce; Bez. Sanok, Gem. Polany sur., Wisłok; Be 


Stanislawów, Gem. Delejów, Maryampol; Bez. Stryj, Gem. Kruszelnica; Bez. Tłumacz, Genf -~ 
Tłumacz; Bez. Trembowla, Gem. Strusów, Słobódka strus., Iwanówka, Ostrowczyk, Wierzbowiet;| 
Bez. Zaleszczyki, Gem. Chartamowce, Uhrynkowce. Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gei 


Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika; Bez. Kotzman, Gem. Schipenitz. 


Diphtherie. Böhmen: Bez. Chotěboř, Gem. Groß-Losenitz; Bez. Karolinenthal, Ger. 
Gr.-Jirna, Karolinental, U.-Poćernic; Bez. Schlan, Gem. Renć. Galizien: Bez. Czortków, Ge 
Antonów; Bez. Dąbrowa, Gem. Gręboszów. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 9. b: 
15. September 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden kon 
statiert : 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Jaros 
lau: Dobeza 6; Rawa: Rzeczyca 1; Stryj: Grabowiec Stryjski 1; Tarnopol: Chbodser 
ków w. 1; Złoczów: Ryków 2. 


Pe BEE er  ZE EE W AC A RE ORA RZDOL WAITE BGE KE ZR ZER sms sss] EELER gg 
Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 


` 
) < 


` 


Das österreichische Sanitätswesen. 


Organ für die Publikationen 


k. k. Obersten Sanitätsrates. 


Redigiert im 


Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändler in Wien 


I. Rotenturmstraße 13. 





Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerationspreis bei direkter Postsendung ganzjährig X 12—. 





XVIII. Jahrgang. Wien, 27. September 1906. Nr. 39. 





Inhalt. Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. (Schluß.) — Sanitätsgesetze 
und Verordnungen: Erlaß des Ministeriums des Innern, betreffend den unstatthaften Vertrieb des ge- 
wöhnlichen (giftigen) Phosphors; Zirkularer)aß der Seebebörde in Triest, betreffend die Behandlung der 
Schiffe im Falle des Vorkommens von Infektionskrankheiten an Bord , mit Ausschluß der Pest, Cholera 

- and des Gelben Fiebers. — Vorläufiges Ergebnis der Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Land- 
webr im Juni 1906. — Kongresse. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Aus- 
kode. — Vermischte Nachrichten, 





Erfahrungen über gewerbliche Bleivergiftungen in Wien. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg, k. k. Primararzt. 
(Schluß.) 


Besondere Bleigefahr einiger Berufe und Betriebe. 


Es liegt nicht im Plane dieser Arbeit, eine erschöpfende Darstellung aller in 
Wien zu beobachtenden gewerblichen Bleivergiftungen zu geben. Eine solche Dar- 
stellung würde in ermüdender Breite nicht viel neues bringen. Es sollen hier nur 
einige Gewerbszweige und Industrien besprochen werden, die in den Handbüchern 
nicht gewürdigt sind, aber heutzutage eine große Bedeutung gewonnen haben, oder 
solche, über die unrichtige Vorstellungen verbreitet sind. Ich beschränke mich auf das 
Buchdruckergewerbe, das Installateurgewerbe, die elektrische 
Industrie und die Eisenindustrie. 

Wenn man von Bleivergiftung spricht, so wird jeder Arzt, der nicht reichlich 
eigene Erfahrungen an Arbeitern gesammelt und ein selbständiges Urteil gewonnen 
hat, gewiß in erster Linie an Schriftsetzer und Buchdrucker denken. Die 
allgemein verbreitete Meinung von den häufigen Bleivergiftungen bei diesem Berufe 
ist aber unrichtig. Nach meiner Erfahrung wird die Häufigkeit der 
BleivergiftungimBuchdruckergewerbe beiweitemiiberschiitzt. 
Nicht die Bleivergiftung ist die Berufskrankheit der Schriftsetzer, sondern die 
Tuberkulose. 

Ich babe über 1000 erkrankte Schriftsetzer in zehn Jahren untersucht. Blei- 
saum habe ich im ganzen in acht Fällen gesehen, während er bei unseren An- 
streichern eine alltägliche Erscheinung ist. Bleikolik, Bleilähmungen, Bleiarthralgien 
kommen ja wohl vor, aber recht selten. Bleiniere habe ich nicht beobachtet. Die Diagnose 
»Bleivergiftung« war freilich unzählige Male auf dem Krankenzettel zu lesen, aber 
der entsprechende objektive Befund keineswegs ebenso häufig nachzuweisen. In sehr 
vielen Fällen hatte der Arzt, wie schon erwähnt, die Diagnose der Bleiintoxikation 
hingeschrieben, um den Patienten über das Vorhandensein von Tuberkulose zu 
täuschen; in anderen, nicht so ganz seltenen Fällen, hatte der Patient dem Arzte 
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die Diagnose einer Bleivergiftung nahegelegt und hatte sie der Arzt ohne eingehende 
Untersuchung akzeptiert. 
Bei Buchdruckern und Maschinenmeistern ist Bleivergiftung gar nicht häufg. 
Hier spielt der chronische Alkoholismus eine bei weitem wichtigere Rolle. Nahezu dasselbe 
gilt von den Stereotypeuren, die vielfach in engen, heißen Räumen beschäftigt und 
bedeutenden körperlichen Anstrengungen unterworfen sind. Die Bleikrankheiten sind 
auch bei ihnen lange nicht so häufig als man im allgemeinen glaubt. Sehr häufig 
ist die Bleivergiftung eigentlich nur bei den weiblichen Hilfsarbeiterinnen der Schrift- 
giebereien. 
, Die statistischen Berichte der Buchdruckerkrankenkassen haben nach meine 


Erfahrungen daher nicht jene Bedeutung als Belege für die Häufigkeit von Blei- ! 


vergiftungen, die ihnen in der Literatur vielfach beigemessen wird. Speziell die ver-$ 


dienstvollen Arbeiten von Kaup!) und Jehle?), die sich auf die Wiener Kase 
beziehen, wären demgemäß zu berichtigen. | 

Die Erkenntnis, daß die Schriftsetzer keineswegs so häufig an Bleivergiftung 
erkranken, als man gemeinhin annimmt, ist übrigens durchaus nicht neu. 


Bereits Hirt’) hat in seinem berühmten Werke darauf hingewiesen, daß die S 
Bleivergiftung bei den Setzern gar nicht häufig, daß ihre wahre Berufskrankheit vie-f 


mehr die Tuberkulose ist. 


Albrecht*) sagt gleichfalls: »Keinesfalls ist die Zahl der Ble: > 


krankheiten unter den Buchdruckern so häufig, wie man woll 


geneigt gewesen ist, anzunehmen«. Albrecht zitiert auch einen älterenf . 


Autor van Holsbeck°), der bei seinen Untersuchungen an Buchdruckern ur! 
Schriftsetzern in Brüssel zu dem gleichen Ergebnisse gelangt ist. Wenn man von ein 
»Berufskrankheit der Buchdrucker« sprechen dürfe, so sei es nur die Tuber kalo:t 


Auch er hat bei seiner Arbeit, der die Krankmeldungen der Berliner Ortskrankenkase ` 
der Buchdrucker zugrunde liegen, die Beobachtung gemacht, wie iiberaus häufig dief- 


Kassenärzte bestrebt sind, die Diagnose » Tuberkulose« zu verschleiern und wie schwierig 
es ist, mit diesem Material zu einer richtigen Statistik zu gelangen. 

In älteren Werken über Gewerbehygiene, z. B. bei Pappenheim®), werde 
die Schriftsetzer freilich nur unter den der Schädlichkeit des Bleies ausgesetzten 
Arbeitern angeführt und es scheint, daß diese Meinung, trotz der gegenteiligen An 
gaben erfahrener Arbeiterärzte, noch immer unter den Arzten und Hygieniken 
mabgebend ist. 

Während die Bedeutung der Bleivergiftung beim Buchdruckergewerbe etwas 
überschätzt wird, pflegt man sie beim Installateurgewerbe im allgemeinen 
zu unterschätzen. 

Der Gas- und Wasserleitungsinstallateur arbeitet beständig mit Blei. Als Ab 
flußrohre der englischen Aborte, als kleine Zuflußrohre der Wasserleitungen werden 
Bleirohre verwendet. Die Verbindungsstellen der Rohre werden mit einer Mischung 
von Blei und Zinn verlötet. Bei der Installation von Abflußröhren an Waschtischer 


und Badewannen und bei Klosetts werden die Verbindungsstellen mit Werg, das mit ! 


einem Miniumkitt durchknetet wird, »gedichtet<s und dann mit demselben Kitt ver 





1) Kaup, L. c. 

x L. Jenie Die Gesundheitsverhšltnisse in dem Buchdruckergewerbe. Golebiewskis Archiv für 
Unfallheilkunde, Gewerbehygiene und Gewerbekrankheiten. Bd. III. 1901. S. 45. In ausführlichem Aus 
zuge auch in »Mitteilungen des Gewerbe-hygienischen Museums in Wiene. Nr. CLXXX—CLXXXVIL 

>) L. Hirt, Die Krankheiten der Arbeiter. I. Abt. III. Teil, Leipzig 1875. S. 159 und Bd. 1, 
I. Teil. Leipzig. 1871. S. 93. 

1) H. Albrecht, Die Berufskraukheiten der Buchdrucker. Schmollers Jahrbuch für Gesetzgebung, 
Verwaltung und Volkswirtschaft im Deutschen Reiche. Bd. XV. 8. 533. 

°) War mir nicht zugänglich. 

6) L. Pappenheim, Handbuch der Sanitätspolizei. 2. Aufl. Berlin. 1868. I. 8. 333. Weitere 
Literatur über Krankheiten der Buchdrucker bei Th. Sommerfeld, Handbuch der Gewerbekrankheiten. 
Berlin. 1898. I. S. 424, 
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schmiert. Die Eisenrohre für Gasleitungen werden an ihren zahlreichen Verbindungs- 
stellen gleichfalls mit Miniumkitt gedichtet, ebenso alle Verbindungen mit Gashähnen. 
Die großen Installationsfirmen haben ihren festen Arbeiterstamm, der in Partien 
zu zwei Mann (je ein Monteur und ein Helfer) geteilt ist. Die zahlreichen kleineren 
Installateure beschäftigen dagegen häufig ihre Arbeiter nicht dauernd, sondern nehmen 
sie nur von Fall zu Fall je nach Bedarf auf. Daher ist die ökonomische Lage dieser 
Leute vielfach sehr schlecht, was wieder auf ihren Gesundheitszustand ungünstig einwirkt 
und den Vorteil zunichte macht, den die seltenere Gelegenheit zur Bleivergiftung bieten 
‚sollte. Bleivergiftungen sind daher bei arbeitslosen Installateuren im Winter, wenn 
‘de Bausaison zu Ende ist und die Installationsarbeiten in den Privathäusern nach 
dem großen Umzugstermine im November aufgehört haben, häufig zu sehen. 
Als in Wien die neuen städtischen Gaswerke gebaut und zum großen Teile 
‚see Gasleitungen in den Straßen gelegt wurden, gab es eine förmliche Epidemie 
von Bleivergiftungen. Insbesondere waren die Arbeiter einer Firma, welche im 
al Bezirke mit der Legung der Gasrohre betraut war und jene, die die großen Gas- 
hre, Kessel und Gasometer des Gaswerkes zu dichten hatten, davon betroffen. An 
en Kesseln und Gasometern werden nämlich die Verbindungsstellen der Bleche 
iB vernietet, wobei Leinwand und Werg, die mit Miniumkitt bestrichen sind, als 
| poon dienen. Zu diesen Arbeiten wurden größtenteils ungelernte Taglöhner 
 serwendet, die von den Gefahren des Giftes keine Ahnung hatten und auch von 
. Memandem belehrt wurden. 
.“ Hier konnte man sich davon überzeugen, daß die von Hirt!) geäußerte und 
_ Sielfach verbreitete Ansicht von der relativen Ungefährlichkeit des Mi- 
.piums unrichtig ist. Hirt sagt nämlich: »Die Herstellung von Olkitten (Leinöl 
..'nd Mennige oder Bleiweiß) ist für die Arbeiter, da nur wenig verwendet wird, 
Remich gleichgültig, wir haben keinen verbürgten Fall einer dabei vorgekommenen 
“Vergiftung zu notieren.« 
=, Die Ansicht wird übrigens von Layet) bestritten, der Minium für noch ge- 
_ hrlicher als Bleiweiß erklärt und insbesondere die Encephalopathia saturnina häufiger 
nd schneller bei Miniumarbeitern eintreten sah. 
| Die Wiener Beobachtungen bestätigen die Angabe von Layet; man sah 1898 
"und 1899 sehr schwere Bleivergiftungen beim Gaswerkbau und insbesondere auf- 
fallend viele cephalische Erscheinungen. Mehrere Fälle verliefen tötlich.>) 
ü Die großartige Entwicklung der elektrischen Industrie hat zahlreiche 
Reue Quellen von gewerblichen Bleivergiftungen eröffnet. Bekannt und vielfach lite- 
 tarisch bearbeitet, zum Teil auch durch Gesetze geregelt, ist die Erzeugung von 
"Akkumulatoren. In Wien hat sich die Sanitätsbehörde damit wiederholt be- 
schäftigt.‘) Trotzdem kommen noch zahlreiche Erkrankungen in den Fabriken vor, 


i 1) L. Hirt, Die Krankheiten der Arbeiter. I. Abt. III. Teil. Gewerbliche Vergiftungen. Leipzig. 
15. 8. 134. 

?) A. Layet, Communication faite au Congrès Internat. d'Hygiène de Turin 1880. 

3) Bericht der k. E. Gewerbe-Inspektoren über ihre Amtstätigkeit im Jahre 1898. 

Mader, Kasuistische Mitteilangen. »Drei Fälle von Saturnismus mit schweren zephalischeu Er- 
scheinungen.« Zeitschrift für Heilkunde. Bd. XXI. 1900. Heft XI. Abt. F. S. 326. 

B. Glattauer, M. Sternberg und J. Weiß, Chefärztlicher Bericht im »Bericht des Verbandes 
der Genossenschaftskrankenkassen Wiens für das Jahr 1898«. Wien. 1899. S. 56. 

4) Bericht des Wiener Stadtphysikates über seine Amtstätigkeit und über die Gesund- 
CAE der k. k. Reichshaupt- und Residenzstadt Wien in den Jahren 1894—1896. Wien. 

. 8. 13. | 

Ibidem 1897—1899. Wien. 1901. S. 18. 

Vgl. ferner: Sprenger, Über Bleierkrankungen der Arbeiter in Akkumulatorenfabriken Berlins 
und Charlottenburgs. Zeitschrift der Zentralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen. 1895. S. 44 
nad 92. C. Talamon, La colique des électriciens. La Médecine moderne. 1909. pag. 83. Bekannt- 
machung des Deutschen Bundesrates vom 11. Mai 1898 (R. G. Bl. Nr. 176) betreffend die Ein- 


richtung und den Betrieb von Anlagen zur Herstellung elektrischer Akkumulatoren aus Blei oder Blei- 
verbindungen. 
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wie z. B. die oben gegebene kleine Tabelle aus dem Jahre 1902 zeigt. Auch n 
meiner Spitalsabteilung habe ich im Jahre 1905 eine schwere Bleivergiftung bei einem 
Arbeiter beobachtet, der im Magazin einer Akkumulatorenfabrik beschäftigt war. 

Eine andere Quelle von Bleivergiftungen ist die Erzeugung und Legung van 
Kabeln für elektrische Leitungen. Die Kabel werden nämlich außen mit einer | 
Schutzhülle von Blei überzogen. Dies geschieht in einer Bleipresse, welcher stetig I 
eine kleine Menge geschmolzenen Bleies zufließt, während das Kabel durch sie ge- 4 
zogen wird. Daher sind zwei Gruppen von Arbeitern gefährdet: die innerhalb der$ 
Fabrik, an der Presse, beim Transporte, Gießen und Umschmelzen des Bleies uni]. 
beim Aufwinden der Bleikabel auf Trommeln usw. beschäftigten Personen und ferner] . 
die bei der Legung der Kabel in Straßen und Gebäuden beschäftigten Arbeiter] 
Während in der Fabrik alle Vorsichtsmaßregeln getroffen und überwacht werde] . 
können, ist dies bei der Kabellegung nicht der Fall. Hier werden Taglöhner verf 
wendet, für Reinigung wird ungenügend oder gar nicht gesorgt, Bleivergiftunge 
kommen bei diesen unwissenden armen Leuten (»Kabelziehern«) häufig vor. 

Das Löten von Verbindungen der Leitungsdrähte, die Erzeugung und dasEi# 
setzen von Bleisicherungen geben gleichfalls Anlaß zur Bleivergiftung bei den Mo14 
teuren. 
Vielfache Anwendung findet in der elektrischen Industrie ein Kitt aus Glyzerig 
und Bleiglätte, da er an Glas und Metall vorzüglich haftet und gegen Wasser - 
Hitze und Säuren widerstandsfähig ist. So in der Gluhlampenfabrikation, bei der rf ` 
zeugung von Isolatoren usw. Auch hiebei sind schwere Vergiftungen beobacht 
worden.!) 

Von großer Wichtigkeit, obgleich bisher gar nicht beachtet, ist die ausgedehrg 
Anwendung des Miniumanstriches bei Eisenkonstruktionen. Beki ` 
lich hat die Verwendung von eisernen Trägern und Traversen im gesamten Bug - 
wesen die Holzkonstruktion immer mehr verdrängt. In Privathäusern und ófes 
lichen Gebäuden jeder Art werden alle horizontalen Konstruktionen kaum och - 
durch Wölbung in Ziegeln oder aus Holz, sondern aus Eisen oder in Beton Eiserf : 
konstruktion oder doch mindestens unter Zuhilfenahme von eisernen Trägern aus - 
geführt. Auch sonst hat die Verwendung von Eisen im Innern von Bauten zuge] ` 
nommen. Alle Gitter, Stiegenkonstruktionen und Aufzüge eines modernen Haus ` 
sind aus Eisen, was in Wien zum Teil schon seit langem aus feuerpolizeilicheg - 
Rücksichten vorgeschrieben ist. Alle wie immer gearteten Teile einer Eisenkunstruktaj ` 
sind nun bekanntlich rot angestrichen und werden in diesem Zustande teils in denj ` 
Konstruktionswerkstätten, teils auf der Baustelle bearbeitet. Je nach Erfordensj 
werden Stücke abgemeißelt, sie werden gebohrt, vernietet, verschraubt usw. Der rote] 
Anstrich ist Mennige und daher ist begreiflicherweise in der ganzen Eiser 
industrie Gelegenheit zu Bleivergiftungen gegeben. 

Der Erkrankungsgefahr sind zunächst die mit dem Anstreichen beschäT 
tigten Personen ausgesetzt. Je nach dem Betrieb streichen entweder die Schlosser selbst 
ihre Arbeit an oder der Anstrich wird von ungelernten Hilfsarbeitern (»Hausknechten«! | 
ausgeführt, die nach Bedarf auch zu anderen Arbeiten, wie zum Transporte de 
Gegenstände in der Fabrik, zu Reinigungsarbeiten usf. verwendet werden, oder er 
geschieht in ganz großen Betrieben durch eigene Anstreicher. In kleinen Betriebe 
ist es nicht selten der Hausmeister oder Fabriksportier, der neben seinem Wächter- 
amte und kleinen Dienstleistungen, wie dem Wärmen der mitgebrachten Speise 
der Arbeiter, auch mit dem Anstrich der Gegenstände betraut ist. 

Vom hygienischen Standpunkte ist die letztere Person wohl am gtinstigsten 
daran, weil sie sich in ihrer im Fabriksgebäude gelegenen Wohnung jederzeit bequem 
reinigen kann. Sonst sind die Waschgelegenheiten beim Eisenanstrich vielfach ganz 
ungenügend, da meist in dem Fabrikshofe oder in einem primitiven Schuppen ar 
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!) Bericht der k. k. Gewerbeinspektoren. 1899. 
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gestrichen wird. Das kommt selbst in solchen Betrieben vor. wo die sonstigen Ar- 
beiten in hygienisch tadellosen Werkstätten verrichtet werden. | 

Außer den mit dem Anstriche beschäftigten Personen sind natürlich alle Schlosser 
md Monteure gefährdet, die mit den angestrichenen Eisenteilen zu tun haben, da 
sich der Anstrich bei der Bearbeitung ablöst oder bei Reparaturen und Um- 
arbeitungen abgelöst werden muß. So erkranken auch die Schmiede, welche solche 
Stücke umzuschmieden haben, an Bleivergiftung. Endlich sind die Transportarbeiter 
and die Taglöhner auf den Bauten der Bleivergiftung ausgesetzt. 

In vielen Fällen habe ich mich durch Befragen überzeugt, daß die Arbeiter 
yon den giftigen Eigenschaften des Miniumanstriches nichts wußten, ja nicht einmal 
Wen, daf sie irgendwie mit Blei zu tun hatten.!) Demgemäß sind in der Regel 
trends Vorsichtsmaßregeln getroffen. 

d 
| | Prophylaxe. 


Wenn wir uns nun deg Frage nach der Verhütung der gewerblichen Blei- 
rgiftung zuwenden, so ergibt sich aus dem Dargelegten, daß die prophylaktische 
tigkeit hier noch ein weites und dankbares Feld hat. 

"2 Ärzte und Gewerbebeamte pflegen auf die allgemein hygienische Pro- 
"ihylaxe das Hauptgewicht zu legen. Die Einrichtung genügender Ventilation und 
 kleuchtung, Beschaffenheit der Fußböden und Wände, Abzüge für Dämpfe und 

, Bereitstellung von Waschvorrichtungen, Vorsorge für Trinkwasser usw. wird 

Unternehmern eingehend vorgeschrieben. 

Sicherlich sind diese Einrichtungen sehr wichtig, nur darf man sich damit 
- kht begnügen und nicht erwarten, daß mit baulichen Maßregeln oder schematischen 
- łerordnungen, die im allgemeinen auf jeden Betrieb anwendbar sind, die Frage der 
- ferhütung der Bleivergiftung zu lösen sei. 

* Hiezu ist es nötig, sich ganz eingehend mit den Einzelheiten des Betriebes zu 
' eschäftigen, in das Detail der Fabrikation und der Arbeitsordnung einzugehen und 
-* besonderen Gewohnheiten der Arbeiter zu untersuchen. Es lassen sich dann viel- 
icht nicht so selten Maßregeln finden, welche wirksam und zugleich weniger kost- 
 pielig sind, während manchmal vom allgemein hygienischen Standpunkte aus An- 
rdnungen getroffen werden, die den Unternehmer sehr belasten, ohne die Sache 
‚lem angestrebten Ziele auch nur ein Weniges näher zu bringen. 

Man kann vier Arten der Prophylaxe gewerblicher Schädi- 
‘jungen unterscheiden: die persönliche, die hygienische, die soziale 
and die technische Prophylaxe. 

u Die persönliche Prophylaxe betrifft die persönliche Reinlichkeit, Ver- 
kütung unnötiger Beschmutzung, Vorsicht in der Benützung der gefährlichen Gegen- 
stande, Vermeidung unnötiger Berührung derselben oder ihrer Einführung in den 
Mund (wie Zuspitzen von Pinseln im Munde bei Anstreichern), Vorsichtsmaßregeln 
beim Essen, Rauchen usw. Die persönliche Prophylaxe kann nur durch Beleh- 
rung von berufener Seite wirksam gefördert werden. 

Ein intelligenter Arbeiter kann durch persönliche Prophylaxe sehr viel zu seinem 
Schutze tun. Ein Feilenhauer hatte sich beispielsweise ein ganzes System des giftfreien 
Essens ausgearbeitet, eine Art von »Asepsis« in bezug auf die Bleigefahr — man 
könnte vielleicht » Atoxis« sagen. Er stand im Akkord, hatte daher keine Zeit sich 
zum Gabelfrühstück und Mittagessen so zu reinigen, wie er es für korrekt hielt. 
Daher hatte er an einer vor Staub geschützten Stelle einen Vorrat von Papier- 
blättern, die wieder je zwei Papierblätter enthielten. Er zog ein solches Papier her- 





') 80 erklärt sich vielleicht die Angabe von v. Jaksch (Die Vergiftungen. Bd. I des Nothnagel- 
schen Handbuches, Wien 1897, 8. 209), daß er »wiederholt bei Arbeitern, die nach ihrer ausdrück- 
lichen Versicherung bloß mit Eisen zu tun hatten«, einen Bleisaum gefunden habe. 
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vor und ergriff mit jeder Hand eines der innen befindlichen Blätter. Damit öffn 
er nun sein gleichfalls in Papier gewickeltes Essen, das aus Brot und Wurst 
stand und verzehrte es, ohne es je mit den Händen zu berühren. Es ist c 
rakteristischh daß der Mann versicherte, er habe diese Vorsichtsmaßregeln 
darum konsequent durchführen können, weil er das Glück hatte, in einem klein 
Raume allein zu arbeiten, andernfalls hätte die Spötterei seiner Arbeitsgenossen 
unmöglich gemacht. Selbstverständlich ist die ganze Einrichtung nicht nachahme 
wert; ein einzelner kann sich ausnahmsweise auf diese Art vor Vergiftung schütz 
im allgemeinen ist aber ein Verbot des Essens im Arbeitsraume vorzuziehen. 

Die hygienische Prophylaxe umfaßt jene Maßregeln, die eben 
allgemein hygienische« Einrichtungen bezeichnet worden sind. Sie sind wich 
aber für sich allein kaum je ausreichend. 

Die Bedeutung der sozialen Prophylaxe ist wohl aus den Erörterun 
in dieser Arbeit hervorgegangen. Die Einführung angemessener, nicht zu ku 
Arbeitspausen mit Stillstand der Maschinen, Abschaffung der Akkordarbeit. 
sprechende Beaufsichtigung der Arbeiter beim Wasahen, strenge Einhaltung 
Ebverbotes, entsprechende Regelung der Pausen bei Überstunden, Bestellung eige 
Personen für die regelmäßige Reinigung der Arbeitsstätte, +omóglich außerhalb 
Arbeitszeit, Beistellung von Seife und reinen Handtichern in ausreichender Me 
Instandhaltung der Waschvorrichtungen und regelmäßige Versorgung derselben 
genügenden Mengen reinen Wassers sind bedeutungsvolle Maßnahmen. Es 
nicht immer erforderlich, Ölanstrich der Wände und Zementfußböden vorzuschreii 
auch ein Kalkanstrich und ein Fußboden aus weichem Holze können tadellos 
gehalten werden, wenn nur überhaupt für die Instandhaltung und Reinigung 
sprechend Sorge getragen wird. 


Eine wichtige Angelegenheit ist es, womöglich einen Arbeitswechsel 
gefährlichen Arbeiten einzuführen. Allerdings darf damit keine Einbuße am 
verbunden sein, sonst wird der Versuch am Widerstande der Arbeiter sche 
Schon Sander!) hat in einer inhaltsreichen Arbeit, die auch heute noch sehr les 
wert ist, die Bedeutung des Arbeitswechsels hervorgehoben, Weber?) prägt das Sc 
wort »Arbeitsweclisel statt Arbeiterwechsel!«. In manchen Betrieben ließe sich & 
trotz der scheinbar weitgehenden Arbeitsteilung doch ein Arbeitswechsel einfüi 
wenn Unternehmer und Arbeiter einig wären, 


Als die allerwichtigste Art der Prophylaxe ist die technische Prophrl 
zu betrachten. Änderungen im Material, in der Produktionswei 
vermögen unter Umständen in einem Gewerbe oder einem Betriebe jede Schädl 
keit mit einem Schlage zu beseitigen. So hat die Einführung des elektrolytisc 
Vertahrens der Bleiweißdarstellung aus den danach eingerichteten Fabriken | 
(}efahr der Bleiweißvergiftung verbannt, so kann der Ersatz von Bleiweib du 
Lithopone die gefürchtetsten Anstreicherarbeiten unschädlich machen, so der Er; 
des Miniumkittes durch Fermit oder graue Manganesitkomposition die Gasinstallatt 
der Ersatz der Bleiunterlagen durch Zinn die Feilenhauerei. 

In vielen Fällen hat der Ersatz der Handarbeit durch maseh. 
nellen Betrieb die Vergiftungsgefahr beseitigt. Auch der Arzt soll daher die t 
nischen Fortschritte in der gesundheitsgefährlichen Industrie im Auge behalten, 
erforderlichenfalls orientiert zu sein und seine Stimme abgeben zu können. 

Notwendig ist für eine gedeihliche Prophylaxe der Bleivergiftung ein Zusam 
menwirken aller Faktoren, die mit dem erkrankten Arbeiter sl 
tun haben, aller, die an der öffentlichen Gesundheitspflege und der Gewerbe 
aufsicht beteiligt sind. Die Krankenkassen und ihre Ärzte, die Awntsärzte, die Spitäler. | 


























t) Sander, Über chronische Bleivergiftung auf einigen Silberhütten am Harze. Caspers Woche | 
schrift für die gesamte Heilkunde. 1836, S. 17, 
`) L. c. 
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die Gewerbeinspektoren und die Gewerbebehörden sollten in stetem, durch eine 
besondere Organisation gefestigten Kontakte stehen, um den Ursachen von Blei- 
vergiftungen nachgehen und Maßregeln zur Abhilfe ergreifen zu können. Auch die 
Gewerkschaften der Arbeiter hätten hier ein reiches Feld zur Betätigung. 

Die wünschenswerten legislativen Maßregeln sollen hier nicht besprochen 
werden. Das k. k. Arbeitsstatistische Amt im Handelsministerium führt eben jetzt 
eingehende Erhebungen durch, die die Grundlage für solche Maßregeln bilden werden. 


m 


laß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 28. August 1906, Z. 30398, 


an alle politischen Landesbehórden, 


wöhnlichen (giftigen) Phosphors. 


Bä den unstatthaften Vertrieb des ge- 
) 


Laut $ 1 P. 4 der Ministerial-Verordnung, 
21. April 1876, R. G. BI. Nr. 60, ist 


| k gewöhnliche Phosphor, wie der giftige, 


E kristallinische Phosphor im Gegensatze 


ungiftigen, roten, amorphen Phosphor be- 
ächnet wird, als Gift zu betrachten. 


| | Er darf daher von den zum Giftverschleiße 


echtigten Gewerbsleuten nach $ 4 und 5 


| F erwähnten Verordnung im einzelnen Falle 


"mw. 


p gegen Bezugsschein ausgefolgt werden. 


$ Es ist selbstverständlich, daß auch die 


ibgabe von Phosphor zur Vertilgung von Mäusen 
ad Ratten als Phosphorpasta, Phosphorteig 
in welcher Form der Phosphor mit 
adifferenten Beigaben vermischt ist, die seine 


Jiftigkeit nicht beeinträchtigen und lediglich 


wine Verwendbarkeit zum bezeichneten Zwecke 
möglichen, an die gleichen Bestimmungen ge- 
banden ist. | 

Da nach einer dem Ministerium des Innern 
zugekommenen Mitteilung die zur Vertilgung 
von Mäusen und Ratten bestimmte Phosphor- 
pasta vielfach bei Apothekern und selbst bei 
Krämern auf dem Lande im freien Verkaufe 
erhältlich sein soll, wird die k. k. .... ein- 
geladen, hierüber Erhebungen zu veranlassen 
und in allen Fällen nachgewiesener Übertretung 
der Ministerialverordnung vom 21. April 1876, 
R. G. Bl. Nr. 60, im Sinne des $ 17 dieser 
Verordnung das Amt zu handeln. 

* 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Zirkularerlaß der k. k. Seebehörde in 
Triest vom 29. August 1906, Z. 13885, 


an alle unterstehenden k. k. Hafen- und See- 
sanitätsämter und Funktionäre, 

betreffend die Behandlung der Schiffe im 

Falle des Vorkommens von Infektionskrank- 


heiten an Bord, mit Ausschiuß der Pest, 
Cholera und des Gelben Fiebern. 


Mit Rücksicht darauf, daß das allgemeine 
Seeranitätsreglement vom Jahre 1851 hinsicht- 
lich der ansteckenden Krankheiten lediglich Be- 
stimmungen wegen der Pest und des Gelben : 
Fiebers euthält, Bestimmungen, welche überdies 
durch spätere internationale Sanitätskonventionen 
aufgeboben wurden, hat die k. k. Seebehörde in 
Triest im Einvernehmen mit der kön. ungarischen 
Seebehörde eine Zirkularverordnung hinsichtlich 
des Verhaltens bei anderen Infektionskrank- 
heiten, und zwar in Vervollständigung der be- 
reits bestehenden Vorschriften bei Blattern- und 
Flecktyphuställen erlassen. 

Bei Auftreten von Krankheitsfällen an 
Bord hängt gemäß $ 14 des allgemeinen See- 
sanitätsreglements die Behandlung des be- 
treffenden Schiffes von dem Ergebnisse der 
ärztlichen Visitation ab. Sollte sich bei der 
ärztlichen Visitation ergeben, daß es sich um 
eine akute Infektionskrankheit handelt, speziell 
um Blattern, Unterleibstyphus, 
Dysenterie, Scharlach, Diphtherie, Genickstarre, 
Influenza, Keuchhusten, 
Augenkrankheiten oder im allgemeinen um ein 


Flecktyphus, 


Masern, infektiöse 
auf andere übertragbares, daher für den Ver- 
kehr und die öffentliche Wohlfahrt gefährliches 
Leiden, wie Tuberkulose, Lepra, venerische und 
syphilitische Erkrankungen, Milzbrand, Röteln, 
Wurmkrankheit (Anchylostomiasis), Krätze ete., 
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so soll dem Schiffe wohl baldigst die libera 
pratica erteilt werden, doch sind so rasch als 
tunlich die von dem intervenierenden Arzte in 
jedem einzelnen Falle anzuordnenden prophy- 
laktischen Maßnahmen auszuführen. 

Diese Maßnahmen haben den Zweck, die 
Verbreitung der Krankheit sowohl auf dem 
Lande als auf dem Schiffe zu verhindern, und 
bestehen daher in Vorkehrungen gegen den 
Erkrankten selbst, gegen die Besatzung und 
gegen die verseuchten Schiffsteile. Behufs Aus- 
führung dieser Maßnahmen, speziell um den 
Kranken mit größtmöglicher Beschleunigung 
isolieren und eventuell den Gesundheitszustand 
der ausgeschifften Personen überwachen zu 
können, was bei Blattern und Flecktyphus von 
besonderer Bedeutung ist, muß unverzüglich 
die politische Behörde verständigt werden. 

Die Ausführung der Vorkehrungen an 
Bord obliegt der Hafenbehörde und hat sich 
zu erstrecken auf: 

1. Die Desinfizierung aller Räume und 


Gegenstände, die für verseucht gehalten werden, | 


Vorläufiges Ergebnis 


Krankenzugang 


entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke 


An Heilanstalten abgegeben. . . . . . . 


entsprechend per Mille der durchschnittlichen er 


Todesfälle 


@ e ew . ee e pp 909 è e ə» 


entsprechend per Mille der durcbschnittlichen Kopfstärke & 36 de ab UN 


der 


Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im Juni 1% 


@ o .. a e ò% © + © e a ° 


nach Anordnung des Arztes in jedem einzelnen 
Falle; 

2. die Ausführung der speziellen prophr- 
laktischen Maßnahmen (Zwangsimpfung nf 
Blatternfällen, Vertilgung der Wanzen b 
Auftreten von Flecktyphus etc.); 

3. die ärztliche Überwachung der Schif: 
bemannung während der Inkubationsperiode, 
die vom Tage der Ausschiffung des Erkraukte; 
und der erfolgten Desinfizierung ap gerecmg 
wird. f 

Diese Verfügungen, welche blob é ` 
Direktive für die Hafenämter und Been 
darstellen, können natürlich durch ärztliche Au 
ordnung entsprechend erweitert werden, ha; 
sächlich dann, wenn es sich um die Art u 
Weise der Desinfizierung in einzelnen Fila 
handelt. Die Spesen, welche durch die sanität 
polizeiliche Behandlung des Schiffes auflsuf« 
gehen zu Lasten des Reeders. 

Diese Verfügungen werden am 1. Septens 
l. J. in Kraft treten. 
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Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 














Krankheiten SC e ` 
Akute Infektionskrankbeiten . . | 16 3 
darunter: Darmtyphus. . . . . 8 2 
Wechselfieber . . . . . . . . 25 _ 
Tuberkulose . . . . . . š 8 1 
Trachom .. . . «.. . . ... 1 = 


Venerische u. synbililische Krank- 
Keen u sg 4 ae S 3 


š x Zu- | Todes- 
Krankheiten | gan 3 fälle 





Akuter Bronchialkatarrh . . . 198 | — i 
Kruppóse Lungenentzündung, | 
Brustfellentzündung . . . . . 21| 2 
Magenkatarrh, Darmkatarrh . .| 270| — 
Wunddruck der Füße, Auftritt . 49| — 
Körperliche Beschädigungen 204 | — 









Kranken- 
zugang 


er Mille der Kopfstärke 





Abgabe an 


Heilanstalten Todesfälle 






















Kaki coar aana eara X Dp sp S m 222 ¿2 M 36 26 — 
Wii 8 8 04 OE 0 bała ee da e Ni 50 30 0:39 

OBEę awk oi a GE a ROEE di W š 40 33 — 
P en ee re ee E 39 83 0:47 
leegen e A er E 50 26 0:54 

I PrramyŚl sou we w Goa + +< + s + s ox es EE 37 26 — 
berg ae ae ee ee | 39 26 0:15 
 jinsbruck . . 2: 2. 5. . , + + s + + s e e x , „| 68 26 0 34 


AWKC e ef E e d der le Me EE e | 85 54 _ 


Außerdem sind noch vorgekommen: 1 Selbstmord, O Selbstmordversuch und .3 Verun- 
glückungen mit tödlichem Ausgange. 


Kongresse. 


. Internationaler Kongreß für Hygiene und Demographie. Berlin 23. bis 
aj 29. September 1907. 


Ì Für den XIV. internationalenKongreß fürHygieneundDemographie, 
. from 23. bis 29. September 1907 in Berlin stattfindet, hat das Organisationskomitee nach- 
bend benannte Präsidenten, Vizepräsidenten und Sekretäre der einzelnen Sektionen gewählt. 


I 
: Sektion I. 


Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie. 


Präsident: Dr. Flügge, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher Professor, Direktor des 
gienischen Institute, Breslau, Maxstraße 4. 
Vize-Präsident: Dr. Löffler, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher Professor, Direktor 
b hygienischen Instituts, Greifswald. 
Sekretär: Dr. Weber, Regierungsrat am kaiserlichen Gesundheitsamt, Groß-Lichter- 
Be West, Bötticherstraße. 
` Sektion II. 


Ernährungshygiene und hygienische Physiologie. 


Präsident: Dr. Rubner, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher Professor, Direktor der 


igienischen Institute, Berlin N. 4, Hessische Straße 4. 
Vize-Präsident: Dr. Forster, ordentlicher Professor, Direktor des Instituts für Hygiene 


ad Bakteriologie. Straßburg i. E. 
1. Sekretär: Dr. Ficker, Privatdozent, Professor, Abteilungsvorsteher an den hygienischen 
astituten, Berlin NW. 52, Paulstraße 24. 
2. Sekretär: Dr. Kisskalt, Privatdozent, Oberassistent an den bygienischen Instituten, 
lin N. 4, Hessische Straße 4. 
Sektion III. 


Hygiene des Kindesalters und der Schule. 


Präsident: Dr. Heubner, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher Professor, Direktor der 
Kinderklinik der Charite, Berlin NW. 40. Kronprinzenufer 12. 

Vize-Präsident: Dr. v. Esmarch, ordentlicher Professor, Direktor des Instituts für 
medizinische Chemie und Hygiene, Göttingen. 

1. Sekretär: Dr. Neumann, Privatdozent, Berlin W. 35, Potsdamerstraße 121 E. 

2. Sekretär: Dr. Langstein, Leo, Assistent an der Kinderklinik der Charite, Berlin 
W. 80, Motzstraße 74. 
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Sektion IV. 


Berufshygiene und Fürsorge für die arbeitenden Klassen. 


Präsident: Dr. Renk, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher Professor an der Technisch 
Hochschule, Dresden, Münchener Straße 9. 

‚ Vize-Präsident: Dr. Fränkel, Karl, Geheimer Medizinalrat, ordentlicher SES 
Direktor des hygienischen Instituts, Halle a. S. 

Sekretär: Dr. Kayserling, A., Berlin W. 62, Burggrafenstraße 16. 


Sektion V. | 
Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten und Fürsorge "m 


Präsident: Dr. Gaffky, Geheimer Medizinalrat, Direktor des Institutes für Infek 
krankheiten, Berlin N. 39, Nordufer. I 

Vize-Präsident: Dr. Kossel, ordentlicher Professor, Direktor des hygienischen Inst 
Giessen. 

Sekretär: Dr. Lentz, Abteilungsvorsteher im Institut für Infektionskrankheiten, 
lottenburg, Luisenplatz 4. 


Sektion VI. | 


A. Wohnungshygiene und Hygiene der Ortschaften und Gewässe 


Präsident: Dr. Gruber, Hofrat, ordentlicher Professor, Vorstand des hygienis 
Instituts, München. T 
Vize-Präsident: Dr. Gärtner, Geheimer Hofrat, ordentlicher Professor, Direktor '.. 
hygienischen Instituts, Jena. 
Sekretär: Dr. Lennhoff, R., Herausgeber der Medizinischen Reform, Berlin S04 - 
Schmidstraße 37. | 









B. Hygiene des Verkehrswesens. 


Präsident: Dr. Schwechten, Geheimer Sanitätsrat, Vorsitzender des Ver 
Deutscher Bahnärzte, Berlin W. 35, Derfflingerstraĝe 5. 

Vize-Präsident: Dr. Blume, Medizinalrat, 1. Vorsitzender des Vereins Badischer 
und Bahnkasseniirzte, Philippsburg (Baden). 

Sekretär: Dr. Ramm, Sanitätsrat, Generalsekretär des Verbandes Deutscher Bab 
Charlottenburg-Westend, Spandauerberg 28. 


Sektion VII. 


Militärhygiene, Kolonial- und Schiffshygiene. 


Präsident: Dr. Kern, Professor, Generalarzt mit dem Range eines Generalmajors, 
direktor der Kaiser Wilhelms-Akademie, Berlin NW. 7, Friedrichstraße 141. 

Vize-Präsident: Dr. Ruge, Professor, Marine-Generaloberarzt, Kiel. 

Sekretär: Dr. Kuhn, Stabsarzt beim Oberkommando der Schutztruppe, GroB-Lic 
felde, Mittelstrabe 15. 


Sektion VIII. 
Demographie. 
Präsident: Dr. van der Borght, Präsident des Kaiserlichen Statistischen 
Berlin W. 10, Liitzow-Ufer 6—8. i 


Vize-Präsident: Dr. v. Mayr, Georg, Unterstaatssekretär z. D., Professor, Minche 
Georgenstriaße 28. | 

Sekretär: Dr. Leo, Regierungsrat im Kaiserlichen Statistischen Amt, Berlin-Dabi:* 
Parkstraße 26. 


— 367 — 


Mitteilungen über sanitáre Verháltnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türkei. Die Maßnahmen gegen Tra- 
yezunt, ausgenommen ärztliche Visite, wurden aufgehoben. Gegen Provenienzen aus Adalia 
md Alexandrien wurde neuerlich 48stündige Quarantäne, Desinfektion und Rattenvertil- 
ng angeordnet. 


Ägypten. In der Woche vom 24. bis 30. August wurden in ganz Ägypten 3 Pestfä e 
(ntlicbe in Alexandrien, in der folgenden Woche bis 6. September 4 Pestfälle, davon 2, 
(Alezandrien und 2 in Suez, konstatiert. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in den drei Wochen vom 8. bis 28. August 
(33), 36 (36), 31 (25), in Kalkutta in den drei Wochen vom 29. Juli bis 18. August 
„(2), (10), in Karachi in den vier Wochen vom 28. Juli bis 24. August 8 (8), 8 (8), 
4,5 (5) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest konstatiert. In Hindostan ereigneten sich 
den drei Wochen vom 15. Juli bis 4. August 959 (796), 688 (562), 988 (738) Pestfälle 
esfälle); hievon entfielen auf: 







1. Woche 2. Woche 3. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . 289 (200) 325 (262) 494 (351) 
Madras. . . . . . . . 9 (5) 17 (6) 17 (8) 

: Bengal Ś: 36. 2% Ag. ët ug dg 12 (14) 21 (15) 35 (30) 
|) Punjab. . . . . . . . 39 (38) 24 (16) 5 
Vereinigte Provinzen SS — (—) — (—) 55 (36) 
k Burmah . . . . . . . 524 (480) 233 (208) 248 (225) 
, Zentral-Provinzen . . . . (—) — (—) 16 (10) 
| Myore. . . . . . . . 65 45) 45 (37) 103 (65) 
„ Zentral Indien . . . . . — --) — (—) 14 (8) 


| Hongkong. In den 3 Wochen vom 22. Juli bis 11. August wurden 5 (6), 5 (4), (2) Er- 
Kësse (Todesfälle) an der Pest verzeichnet. 


„| Japan. In der Zeit vom 19. Juli bis 9. August kamen in Kobe 2, in Osaka 9 Pest- 
i zur Beobachtung. 


Brasilien. In der Woche vom 6. bis 12. August wurden 1 Erkrankung und 2 Sterbe- 
fe an Pest konstatiert. 


Cholera. Britisch-Indien. In der Stadt Bombay ereigneten sich in den fünf Wochen 
m 25. Juli bis 28. August 150 (119), 96 (88), 78 (77), 54 (50), 49 (39) Erkrankungen 
vdesfälle) an Cholera. Ferner starben in Kalkutta in den fünf Wochen vom 15. Juli 
418. August 14, 5, 6, 8, 14 und in Madras vom 14. Juli bis 17. August 9, 4, 6, 5, 14 
sonen an Cholera. 


Argentina. Impfung der Einwanderer. Mit Dekret vom 21. Juni d. J. wurde aus An- 
$ der Blatternepidemie in Buenos Aires, welche angeblich durch Einwanderer eingeschleppt 
ürde, angeordnet, daß jene Schiffspassagiere III. Klasse sich bei der Ankunft der Impfung 
erziehen, welche sich nicht mit der Bescheinigung ausweisen können, dab sie innerhalb der 
tzten sieben Jahre bereits vor der Einschiffung oder während der Überfahrt vom Schiffsarzte 
“inpft beziehungsweise revakziniert wurden. Einwanderer, welche sich der Impfung entziehen, 
terden bestraft. 


Vermischte Nachrichten. 


. Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 9. bis 15. September 1906. Abdominaltyphus. Steiermark: Stadt 
Cilli (Hausepidemie); Bez. Cilli, Gem. Kalobje; Bez. Mürzzuschlag, Gem. Krieglach. Kärn- 
ten: Bez. Spittal, Gem. Winklern, Lind. Krain: Bez. Tschernembl, Gem. Semitsch. Küsten- 
land: Bez. Görz Umg., Gem. Biglia. Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles, Bollentina, Magras, Male, 
Cusez, Coredo, Sanzeno. Böhmen: Bez. Außig, Gem. Groß-Priesen; Bez. Braunau, Gem. 
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Hermsdorf; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl, Chodau; B | 
Graslitz, Gem. Neudeck, Heinrichsgrün, Waitzengrün, Hochgarth; Bez. Hohenelbe, Gem. Lad ' 
wasser, Schwarzthal; Bez. Kaaden, Gem. Sosau, Pöllma; Bez. Karlsbad, Gem. Dall 
Bez. Königgrätz, Gem. Blešno; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. Trautenau, Gem. ( 
Altstadt. Schlesien: Bez. Teschen, Gem. Karpentna; Bez. Troppau, Gem. Ottend 
Galizien: Bez. Biała, Gem. Kozy; Bez. Bóbrka, Gem. Chlebowice w.; Bez. Borszczów, 0 
Mielnica; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Drohobycz, Grem. Tustanowice; Bez. Gródek, 6 
Suchowola; Bez. Nadwórna, (rem. Dora; Bez. Pilzno, Gem. Głowaczowa; Bez. Przemyślą -- 
Gem. Ostalowice; Bez. Rohatyn, Gem. Żurów, Rohatyn, Jawcze; Bez. Stanisławów, Gem. 
narów; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów, Zabłudza; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka; Bez. ZA ; 
Gem. Ryków; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce. Bukowina: Bez. Storożynetz, Gem. R 
nitz, Fanka; Bez. Suczawa, Gem. Russ.-Manastiora; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa, Bo 
Dalmatien: Bez. Zara, Gem. Zaravecchia. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis, Schleinitz. Krain: Bez. Adel 
Gem. Koschana. Kiistenland: Bez. Veglia, Gem. Dobrigno. Tirol: Bez. Cles, @ ;; 
Cle. Mähren: Bez. Wallachisch-Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizien: Bez. R- 
nia, Gem. Bochnia; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Dolina, Gem. Ilemnia; 
Kałusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kamionka, Gem. Stojanów, Stryhanka; Bez. Kołomyja, Gem. § - 
myj, Slobödka lesn., Kornicz; Bez. Kosöw, Gem. Rostoki; Bez. Nisko, Gem. Pysznica, Ja .: 
Kłyów; Bez. Nowy Targ, Gem. Poronin; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Sobów, Motycse $ - 
Bukowina: Bez. Czernowitz Umg., Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldsvf ` 
Bez. Seretb, Gem. Dymka, Istensegits; Bez. Suczawa, Gem. Solonetz; Bez. Zastawna, Gen D ` 
czuk, Kuczurmik. 


Scharlach. Steiermark: Bez. Feldbach, Gem. Hochenegg; Bez. Luttenberg, Gem. 
mautsdorf. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Obergraß. Küstenland: Bez. Görz Umg,., 
Gargaro, Heiligen Geist, Deskla; Bez. Gradiska, Gem. Capriva.. Böhmen: Bez. Brüs, $ ;; 
Bettelgrün, Oberleutensdorf; Bez. Caslau, Gem. Caslau; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Fal@ " 
Gem. Neusattl, Griinlas; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz; Bez. Karolinentbal, Gem. Vinot, § 

owitz; Bez. Komotau, Gem. Krima; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Kralowitz, Gem. Rytg ` 
Bez. Tachau, Gem. RoDhaupt. Mihren: Bez. GroB-Meseritsch, Grem. GroB-Bittesch; Bej "` 
mütz Land, Gem. Loutschan; Bez. Miihrisch-Ostrau, Gem. Marienberg, Oderfurt, Miihrisch-Osf _" 
Bez. Sternberg, Gem. Stadt Liebau. Schlesien: Bez. Freistadt,, Gem. Steinau; Bez. Tro `- 
Gem. Glomnitz. Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce; Bez. Borszezöw, Gem. I :: 
puste, Zalesie; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Czortköw, Gem. Czortköw; Bes. Drob- 
Gem. Drohobycz, Kropiwnik nowy, Tustanowice; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kol. : 
Gem. Kołomyja; Bez. Podhajce, Gem. Horożanka, Wierzbów, Rakowice, Bohatkowce; 
Rohatyn, Gem. Hanowce, Bołszowce; Bez. Sambor, Gem. Bereżnica rust.; Bez. Sanok, © 
Wisłok; Bez. Stanislawów, Gem. Delejów, Maryampol; Bez. Stryj, Gem. Kruszelnica; 
Tlumacz, Gem. Tłumacz; Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowiec, Strusów, Iwanówka; Bei" 
leszczyki, Gem. Chartamowce; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż; Bez. Złoczów, Gem. Sokołówka | ` 
ków; Bez. Zółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Czerteż. Bukowig ` 
Bez. Czernowitz Umg., Gem. Kuezurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika; Bez. Kotzman, 
Schipenitz. Dalmatien: Bez. Benkovac, Gem. Obbrovazzo. 


Diphtheri. Kärnten: Bez. Hermagor, Gem. Dellach. Tirol: Bez. Cles, Gem. Co - 
sine, Dermullo; Bez. Rovereto, Gem. Serravalle. Böhmen: Bez. Gablonz, Gem. Mort 
stern; Bez. Schlan, Gem. Renć; Bez. Turnau, Gem. Mażov, Friedstein. Galizien:B 
Czortków, Gem.Antonów. Bukowina: Bez. Wiznitz, Gem. Jablonitza. 


"d 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 18. 
22. September 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden LQ ` 
statiert: ` 
Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Brody: Brody $ i 
Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Br ` 
Żany: Brzeżany 1; Drohobycz: Raniowice 4; Jaroslau: Dobeza 2; Jaworów: dg f 
stary 2; Kałusz: Nowica 1, Ćwitowa 2; Przemyślany: Przegnojów 1; Sniaty®j 
Sniatyn 1; Stryj: Grabowiec str. 1; Zaleszczyki: Milowce 4; Złoczów: Złoczów ! I 


—— eg — 
Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wież. 





Das Österreichische Sanitätswesen. 


Organ für die Publikationen 
des 
k. k. Obersten Sanitätsrates. 
Redigiert im 
Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts- Buchhändler in Wien 


I. Rotenturmstraße 13 





Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerntionspreis bei direkter Postsendung ganzjährig X 12°—. 





—— nn M A AA 
e EE EE ee ` 











VIII. Jahrgang. Wien, 4. Oktober 1006. Nr. 40. 
inhalt. Zur Frage des gerichtsärztlichen Gebührentarifes in Strafsachen. — Sanitätsgesetze und 


‘ererdnungen: Erlaß des Justizministeriums, betreffend die gerichtsärztlichen Untersuchungen im Straf- 
«fahren, den gerichtsärztlichen Gebührentarif und die Reisekosten bei gemeinschaftlicben Kommis- 
when; Verorduung und Erlaß der Landesregierung in Salzburz, betreffend die Verhütung der Ver- 
reitung ansteckender Krankheiten in Schulen; Zirkularerlaß der Seebehörde in Triest, betreffend Auf- 
bung der Maßnahmen gegen Djedda. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im 
aslande. — Vermischte Nachrichten. 

Beilage: Anträge, betreffend die Abänderung der bestehenden Ördinations- und Dispensationsnorm. 








ur Frage des gerichtsärztlichen Gebührentarifes in Strafsachen. 


In der Sitzung des Abgeordnetenhauses vom 25. Mai d. J. haben die Abgeordneten 
r. Opy do und Genossen eine Anfrage an Se. Exzellenz den Justizminister in 
etreff des gerichtsärztlichen Gebührentarifes im Strafverfahren und 
ber die Wahrung der sanitären Vorsichten bei der Vornahme von gerichtsärzt- 
ichen Untersuchungen gerichtet. 

Diese Anfrage beantwortete der Justizminister in der Sitzung des Abgeordneten- 
auses am 20. Juli d. J. wie folgt: 

Das Justizministerium hat sich bei Feststellung des neuen Gebührentarifes, der 
m 1. Juli 1901 in Wirksamkeit getreten ist, einzig und allein von dem Bestreben 
ten lassen, den Wünschen des ärztlichen Standes nach einer Erhöhung der Ge- 
ühren tunlichst Rechnung zu tragen und hat daher gerade bei den der Zahl nach 
usschlaggebenden Verrichtungen eine Erhöhung der Gebührensätze um ungefähr 50°, 
intreten lassen. Demgemäß ist auch der Aufwand an Sachverständigen-Gebühren 
eit Einführung des neuen Tarifes um mehr als die Hälfte gestiegen. Während dieser 
\ufwand im Durchschnitte der drei vorhergehenden Jahre 1898 bis 1900 767.917 A 
"Së belief er sich im Jahre 1902 auf 1,305.009 X und hat im abgelaufenen Jahre 
ie Summe von 1,346.000 X erreicht. Damit scheinen mir die Behauptungen widerlegt zu 
eın, dab der neue Tarif keine Besserung gebracht habe und ungiinstiger sei als der fr ihere. 
Jab dem richterlichen Ermessen in bezug auf die Bestimmung der Gebühren ein gewisser 
'pielraum eingeräumt wurde, liegt in der Natur der Sache; ein Tarif, der auf die 
eringere oder größere Mühewaltung und auf die Art der Leistung keine Rücksicht 
chmen und ohne Bedachtnahme auf die Besonderheiten des einzelnen Falles 
do feste Sätze aufstellen würde, würde häufig zu offenbaren Ungerechtigkeiten führen. 
Nicht bloß bei den ärztlichen Gebühren, sondern bei allen Sachverständigen-Gebühren 
st dem Richter gemäß $ 384 St. P. O. die Bestimmung des Ausmaljes vorbehalten 
ınd dürfte der Richter auf Grund seiner gerade auf dem Gebiete der gerichtlichen 
ledizin reichen Erfahrung die Leistung des Arztes ebenso richtig zu beurteilen ver- 
nögen wie die Leistung eines anderen Sachverständigen, zumal die untersuchende 
ınd begutachtende Tätigkeit des Arztes in aller Regel unter seinen Augen vor sich 
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die Einholung der Genehmigung einer höheren Instanz vorgeschrieben werden. Di 
ab und zu Unterschätzungen oder auch Überschätzungen von Verrichtungen vorkommen 
können, wird auch der beste Tarif nicht verhüten; eine Abhilfe kann in solchen 
Fällen nur der Beschwerdeweg gewähren. 

Die Vorschrift, daß die Gerichtskommission bei auswärtigen Amtshandlunzıf 
eine gemeinsame Fahrgelegenheit zu benützen habe, beruht auf dem wohl allgeme 
gebilligten Grundsatze, unnötigen Aufwand zu vermeiden. Nun soll es, wie in dz 
Interpellation angeführt wurde, vorkommen, daß einem Arzte zugemutet wird, € 
Kutschbock zu benützen, oder daß er wegen des längeren Aufenthaltes des Richtn] - 
am Kommissionsorte genötigt ist, daselbst auch nach Beendigung seiner Funk, 
noch geraume Zeit zu verweilen Um diesen mir berechtigt erscheinenden Beschwert 
abzuhelfen, habe ich die Anordnung getroffen, daß dann, wenn ein Wagen mit vi 
Sitzen im Innenraum nicht zur Verfügung steht, oder wenn durch andere erhelli: 
Gründe die Benützung einer besonderen Fahrgelegenheit für die Gerichtsärzte ç 
rechtfertigt wird, diesen die Gebühr für einen zweiten Wagen vergütet werde. | 
bemerke übrigens, daß solche Ausnahmen schon gegenwärtig auf Grund älterer Vo 
schriften zugestanden wurden. 

Desgleichen wäre es unberechtigt, wenn der Ersatz für verbrauchte Desinfizierunr® 
mittel verweigert würde, da diese Vergütung im $ 2 der Tarifordnung ausdricki 
zugesichert wird; ich habe daher die Gerichte aufmerksam gemacht, daß jedem Ar 
und zwar ohne Unterschied, ob es sich um eine Leichenöffnung oder um eine anie 
Untersuchung handelt, die Vergütung für die verwendeten Desinfizierungsmittel 
leisten ist. 

Wenn bei einer Untersuchung ein Verband entfernt werden muß, ist es « 
selbstverständliche und von der Justizverwaltung auch schon in dem Justizminister 
Erlaß vom 14. November 1891*) anerkannte Verpflichtung des Staates, die Kost 
des neuen Verbandmateriales zu tragen, und falls mit der kunstgemäßen Erneurru 
des Verbandes ein besonderer Aufwand an Mühe und Zeit verbunden ist, auch da: 
eine Entschädigung zu gewähren. Dagegen scheint es mir, daß die Wahrung d 
sanitären Vorsichten den sachverständigen Ärzten obliege, und mußte ich mich i 
diesem Punkte auf die Weisung beschränken, daß die Entfernung eines Verbari 
zum Behufe einer gerichtsärztlichen Untersuchung nur vorgenommen werden dirt 
wenn die Abnahme des Verbandes nach dem Ausspruche der Ärzte ohne Gefährdis 
des Verletzten geschehen könne. 

Nur bei einigen wenigen Gerichten sind bisher Übereinkommen über en 
Pauschalentlohnung der gerichtsärztlichen Leistungen abgeschlossen worden; es wär’ 
immer besondere Verhältnisse, welche die Justizverwaltung zu dieser Mafnabr:* 
drängten und keineswegs besteht die Absicht, die Pauschalierung von Sachverständiger 
Gebühren etwa allgemein durchzuführen. 

Das hohe Haus wolle aus dieser Darlegung zur Überzeugung gelangen, d' 
ich mich bemüht habe, den begründeten Wünschen der ärztlichen Kreise entgegi" 
zukommen. In einigen Punkten "vermochte ich aber den Herren Interpellanten niet 
zu folgen. So kann ich es nicht rügen, wenn ein Richter vor Anordnung eu 
Kommission bei dem Arzte entsprechende Erkundigung über die Notwendigkeit oi 
Reise einzieht oder wenn in einfachen Fällen von Körperverletzungen die Arzt 
nicht immer auch zur Hauptverhandlung geladen werden, da überflüssige Auslag:: 
tunlichst vermieden werden müssen. 

Schließlich erlaube ich mir zu bemerken, daß dem Justizministerium seit Geltu': 
des neuen Tarifes Beschwerden wegen Nichtliquidierung einer Gebühr für das Akter- 
studium nicht zugegangen sind. 


I 
i 
i 
geht. Für einzelne höhere Gebühren mußte behufs einer gleichförmigen vd 
















*) Siehe Jahrg. 1892 d. BI., S. 35. 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß des k. k. Justizministeriums vom 
16. Juli 1906, Z. 13322, 


an alle Oberlandesgerichtspräsidien, 
detrefend die gerichtshńrztlichen Untersu- 
chungen ina Strafverfahren, den gerichtsiirzt- 
lichen Gebiihrentarif und die Reisekosten 
bei gemeinschaftlichen Kommissionen. 

Dem Justizministerium sind durch eine 
Io:pellation mehrere Beschwerden über die 
Hindhabung des mit Verordnung vom 20. März 
1901, R. G. BI. Nr. 34*) eingefiihrten Tarifes 
ir die Gebühren der gerichtsärztlichen Sach- 
erstindigen im Strafverfahren und über die 
oınahme gerichtsärztlicher Untersuchungen 
ar Kenntnis gebracht worden. Das Justiz- 
iinisterium sieht sich zu folgenden Belehrungen 
nd Anordnungen veranlaßt: 

1. Nach $ 2 der Verordnung gebührt den 
ıchverständigen nebst den im $ 1 angeführten 
ebühren der Ersatz der für die Vornahme 
aer Verrichtung notwendigen Barauslagen, so 
ir Desinfektionsmittel u. dgl. Die verbrauchten 
)esinfektionsmittel sind daher nicht bloß bei 
«ichenöffnungen, sondern bei jeder Unter- 
uchung zu vergüten und es gebührt die Ver- 
Dong bei einer Leichenöffnung nicht blof 
em Arzte, der dieselbe ausführt, sondern auch 
lem zweiten Arzte, sofern dieser gleichfalls 
Jesinfektionsmittel auf seine Kosten ange- 
sendet hat. 

2. Die Entfernung eines Verbandes zum 
Behufe einer gerichtsärztlichen Untersuchung 
darf nur vorgenommen werden, wenn die Ab- 
nanme des Verbandes nach ärztlichem Befund 
ohne Gefährdung des Verletzten geschehen kann. 
Die Abnahme komplizierter Verbände 
soicher Verbände, die größere Körperteile decken, 
wird daher in der Regel zu unterbleiben haben. 

Dem untersuchenden Gerichtsarzte gebührt 
die Vergütung der von ihm bei Erneuerung 
eines Verbandes aufgewendeten Verbandmate- 
ralien nach $ 2 der Verordnung und, falls 
mit der kunstgemäßen Erneuerung des Ver: 
bandes eine besondere Mühewaltung und Zeit- 
verlust verbunden ist, auch eine entsprechende 
Entlohnung, die nach $ 8, Z. 2 der Verordnung 


*) Siehe Jahrg. 1901 d. Bl., S. 166. 


oder 


als Entlohnung für außergewöhnliche Leistungen 
zu liquidieren ist. 

Es wird den Gerichten, bei denen Ver- 
bandmaterialien häufiger nötig werden, emp- 
fohlen, einen entsprechenden Vorrat auf Rech- 
nung des strafgerichtlichen Kostenverlages an- 
zuschaffen und denselben den Gerichtsärzten 
im Bedarfsfalle zur Verfügung zu stellen. 

3. Es wird Beschwerde geführt, daß in 
Fällen, in denen bei Abgang der im $ 123, 
Absatz 2 St. P. O., beziehungsweise im $ 6 
der Verordnung bezeichneten Bedingungen die 
Übergabe der Akten an die Sachverständigen 
zum eigenen Studium nicht erfolgt, die Richter 
sich häufig erst in Gegenwart der Sachverstän- 
digen mit dem Akteninhalte vertraut machen 
oder den Sachverständigen die Akten vorlesen, 
wodurch die Gesamtdauer ihrer Funktion über- 
mäßig verlängert werde. Die Gerichte werden 
aufmerksam gemacht, daß es Pflicht der richter. 
lichen Funktionäre ist, 
handlung entsprechend vorzubereiten, 
welcher Voraussetzung es keine Schwierigkeiten 
bereiten kann, den Sachverständigen die für 
die Beurteilung des Falles wichtigen Umstände 
in Kürze mitzuteilen. 

4. Mit dem Justizministerial-Erlasse vom 
12. Mai 1899, Z. 23546 ex 1898, wurde die 
Vorschrift daß die 
Aufrechnung zweier Wagen für Kommissionen, 
die aus vier Mitgliedern bestehen (Richter und 
dessen Schriftführer und zwei Sachverständige) 
unzulässig sei. Diese Vorschrift wird zwar als 


sich auf jede Amts- 
unter 


in Erinnerung gebracht, 


Anordnung für die Regel der Fälle aufrecht- 
erhalten, jedoch wird die Aufrechnung der 
Gebühr für einen zweiten Wagen zur Beförde- 
rung der Sachverständigen dann gestattet, 
wenn ein Wagen mit vier Sitzen im Innen- 
raume nicht beigestellt werden kann. 

Zugleich wird in Erneuerung und inteilweiser 
Ergänzung der diesfalls bestehenden älteren 
daß außer dem im 
vorhergehenden Absatze erwähnten Falle bei 


Vorschriften angeordnet, 


gemeinsamen Kommissionen die Gebühr für eine 
von den Sachverständigen benützte besondere 
Fahrgelegenheit zu liquidieren ist, wenn sich 


die Sachverständigen des vom Gerichtskom- 
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missär verwendeten Wagens wegen ihres ander- | Vervollständigung der erwähnten bisher 
weitigen Wohnsitzes oder aus anderen zu beschei- | Geltung gewesenen Bestimmungen darstellt 


nigenden erheblichen Gründen, z. B. Behinderung 
der beigezogenen Ärzte in ihrer Privatpraxis, 
nicht bedienen konnten oder wenn die vom 
Richter am Kommissionsorte nach Durchführung 
des Sachverständigenbeweises sonst noch vor- 
zunehmenden Geschäfte eine erheblich längere 
Zeit in Anspruch nehmen und sich dadurch 
bei Benützung derselben Fahrgelegenheit die 
Rückreise der Sachverständigen in einer ihren 
Erwerb beeinträchtigenden Weise 


würde. 
Der Justizministerial-Erlaß vom 14. No- 


vember 1891, Z. 14878, J. M. V. Bl. S.20'1892, 
betreftend die Entlohnung der Erneuerung eines 
Verbandes tritt außer Wirksamkeit. 
Das k. k. Präsidium wird ersucht, diesen 
Erlaß den unterstehenden Gerichten mitzuteilen. 
(V. Bl. d. Just.-Min.) 


verzögern 


x 


Erlaß der k. k. Landesregierung in 
Salzburg vom 11. Mai 1906, Z. 6140, 


an die unterstehenden Bezirkshauptmannschaften, 


betreffend die Verhütung der Verbreitung 
ansteckender Krankheiten in Sehmiem. 


Mit der im Landes-Gesetz- und Verord- 
nungsblatte Stück XXXIV, Nr. 56 verlaut- 
barten h. o. Verordnung vom 11. Mai 1906, 
Z. 6140 wurden nach Äußerung des Landes- 
sanitätsrates im Einvernehmen mit dem k. k. 
salzburgisehen Landessehulrate neue Vorschriften 
betreffend die Verhütung der Verbreitung an- 
steckender Krankheiten in Schulen, erlassen, 
womit die Bestimmungen der Verordnung des 
k. k. salzburgischen Landesschulrates vom 20. De- 
zember 1884, Z. 1684, L. G. u. V. BI. Nr. 6 
ex 1885, betreffend die Maßregeln zur Hintan- 
haltung und Verhütung von ansteckenden 
Krankheiten außer Kraft gesetzt sind. 


Die neuen Vorschriften, welche sich im 
wesentlichen als eine auf Grund der Fort- 
schritte der Wissenschaft und der auf dem 
Gebiete der Bekämpfung ansteckender Krank- 
heiten in Schulen gewonnenen praktischen Er- 
Erweiterung und 


fahrungen unternommene 


umfassen in möglichst übersichtlicner Ana 
nung alle jene Maßnahmen, welche zur 
samen Verhütung der Verbreitung ansteck 
Krankheiten durch den Schulbesuch sowohl! 
den Schulen selbst als auch außerhalb ë 
selben Anwendung zu finden haben. Es 
daher in der betreffenden Verordnung | 
allein die Obliegenheiten aufgezählt, we 
den Schulorganen und Schulleitungen, Í 
lokalen Sanitätsbehörden (Gemeindevorstelf: 
gen) und den Eltern oder den verantwortlid 
Aufsichtspersonen der Schüler in bezug au 
Verhütung der Verbreitung ansteckender K 
heiten durch den Schulbesuch zukommen, 
dern auch alle jene sanitätspolizeilichen Beh 
mungen enthalten, nach welchen die politisch 
Sanitätsbehörden nach Auftreten anstecke 
Krankheiten in Schulen in der Regel v 
gehen haben. 

Durch die Aufnahme der für die politi 
Sanitätsbehörden bei Bekämpfung der 
tionskrankheiten Schulen maßge 
Grundsätze in die Verordnung soll ei 
den Schulleitungen und Schulbehörden d 
Interesse eines erfolgreichen Zusammenwi 
der kompetenten Faktoren notwendige Ein 
in das zur Anwendung kommende sat: 
Tilgungsverfahren gewährt, anderseits 
auch ein gleichmäßiges und zielbewußtes 
gehen der politischen Bezirksbehörden in 
auf die Verhütung der Verbreitung ansteck@ 
der Krankheiten durch den Schulbesuch 
jede überflüssige Beeinträchtigung der 
werden. MA 
diesem Zwecke erschien es notwendig, die N 
stimmungen über die Kontumazierung iní 
tionskranker oder infektionsverdächtiger Schi 
und Schulorgane, bezüglich welcher in dr 
nunmehr außer Kraft getretenen Verordnung 
des k. k. salzburgischen Landesschalrates voz 
20. Dezember 1884, Z. 1684, L. G. u.V. Bl 
Nr. 6 ex 1885, nur allgemeine Weisungen £* 
geben waren, nach Maßgabe der Infektiosttsi 
und Gefährlichkeit der einzelnen Kranktei': 
formen zu differenzieren und hiebei inabest: 
dere die Dauer der Kontumaz und die Bed” 
die kontumaeierte? 














in 


gogischen Interessen gesichert 


gungen, unter welchen 
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Schüler und Schulorgane zum Schulbesuch | der untersten Volksschulklassen auftritt, wo- 


wieder zugelassen werden dürfen, für die ein- 
selnen Krankheitaformen und Krankheitsgruppen 
genau festzusetzen. Um den häufig vorgekom- 
menen ungerechtfertigten SchulschlieBungen aus 
Anlaß des Auftretens ansteckender Krankheiten 
mter Schulkindern entgegenzutreten und die- 
plibon auf das notwendige Maß einzuschränken, 
furden auch die Voraussetzungen, unter welchen 
fi Vorkommen ansteckender Krankheiten in 
Rhaden die Sistierung des Unterrichtes aus 
beitätspolizeilichen und pädagogischen Gründen 
erfolgen hat, präzisiert und gleichzeitig auch 
bei Schulschließungen und wegen Wieder- 
kinahme des Unterrichtes in den wegen an- 
kekender Krankheiten geschlossenen Schulen 
hsuhaltende Verfabren in eingehender Weise 
erücksichtigt. 
: Die Vorschriften dieser Verordnung haben 
& die Schulbehörden und Lehrpersonen, für 
k Gemeindevorstehungen sowie die für die 
basliche Beaufsichtigung der Schüler verant- 
rtlichen Personen innerhalb des denselben 
stehenden Wirkungskreises insolange volle 
kltigkeit, als nieht seitens der staatlichen 
enitäts- und Schulbehórden fallweise besondere 
ferfigungen getroffen und den hievon Betrof- 
en ausdrücklich bekannt gegeben wurden. 

Den politischen Bezirksbehörden bingegen 
ıaben die in dieser Verordnung niedergelegten 
anititspolizeilichen Grundsätze zur Richtschnur 
xi Anordnung der Vorkehrungen zur Bekämp- 
tang ansteckender Krankheiten in Schulen zu 
dienen, von welchen nach $ 20 der Verord- 
nung nur dann abgegangen werden darf, 
wenn dies durch die obwaltenden besonderen 
Verhältnisse begründet ist. Es würde zu weit 
führen, alle jene Fälle, in welchen ein Ab- 
weichen von den in der Verordnung fest- 
gesetzten Normen gerechtfertigt erscheint, an 
dieser Stelle aufzuzählen. 

Beispielsweise sei nur bemerkt, daß stren- 
gere als die vorgeschriebenen Maßregeln na- 
mentlich auf dem Gebiete der Schulschließungen 
anzuordnen sein werden, wenn eine in der 
Regel mild verlaufende Krankheit eine beson- 
dere Bösartigkeit zeigt oder wenn eine für das 
kindliche Alter besonders bedenkliche Krank- 
heit (Scharlach, Diphtherie ete.) unter Schülern 


gegen nicht selten eine mildere Praxis bei er- 
wachsenen Schülern der obersten Klassen der 
Mittelschulen platzgreifen könnte. In jedem 
Falle, in welchem seitens der politischen Be- 
zirksbehörden im eigenen Wirkungskreise nach 
sorgfältiger Erwägung der Sachlage von den 
fixierten Normen abweichende Maßregeln an- 
geordnet werden und hieraus den Schulorganen, 
Schulparteien und den lokalen Sanitätsbehörden 
besondere Verpflichtungen erwachsen, sind die 
hievon Betroffenen entsprechend in die Kenntnis 
zu setzen. 

Werden die abweichenden Verfügungen 
jedoch nicht von der politischen Bezirksbehörde 
sondern von der kompetenten Schulbehörde über 
Antrag der ersteren getroffen (bei Schulschlies- 
sungen), so obliegt die Verständigung der Schul- 
organe selbstverständlich der Schulbehörde. 

Die k. k. Bezirkshauptmannchaft wird auf- 
gefordert, dieunterstehenden Gemeindevorstehun- 
gen auf die in Rede stehenden Vorschriften und 
auf die denselben hieraus erwachsenden Verpflich- 
tungen aufmerksam zu machen und fortgesetzt 
darüber zu wachen, daß die Bestimmungen 
dieser Verordnung, deren Verlautbarung unter 
einem auch im Verordnungsblatte des k. k. 
salzburgischen Landesschulrates erfolgt, genau- 
estens eingehalten werden. 

Von dem Inhalte dieses Erlasses ist auch 
der dortige k. k. Bezirksschulrat in die Kennt- 
nis zu setzen. 

* 


Verordnung der k. k. Landesregierung 
in Salzburg vom 11. Mai 1906, Z. 6140, 
L. G. Bl. Nr. 56, 
betreffend die Verhütung der Verbreitung 


ansteckender Krankheiten. 


Im Einvernehmen mit dem k. k. Landes- 
schulrate Salzburg wird zum Zwecke der Ver- 
hütung der Verbreitung ansteckender Krank- 
heiten in Schulen folgendes angeordnet: 


I. Allgemeine Bestimmungen. 


8 1. Die Lehrpersonen sind verpflichtet, 
den Gesundheitszustand der ibnen anvertrauten 
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Schüler, namentlich in bezug auf das Vorkom- 
men ansteckender Krankheiten unter denselben 
sorgfältig zu überwachen und über wahrge- 
nommene oder in Erfahrung gebrachte der- 
artige Kraukheitsfälle unter den Schülern oder 
unter den Wohnungsgenossen derselben unver- 
züglich die Anzeige an die Schulleitung zu er- 
statten. 


S 2. Die für die Schule wichtigsten ein- 
heimischen ansteckenden Krankheiten, auf welche 
die Vorschriften dieser Verordnung Anwendung 
finden, sind: 

a) Blattern, Flecktyphus, Scharlach, Diph- 
therie (einschließlich Krupp), Genickstarre 
(epidemische Cerebrospinalmeningitis), Ruhr und 
Unterleibstyphus; 

b) Masern, Röteln, Schafblattern und 
Mumps; 

c) Keuchhusten; 

d) ansteckende Augenbindehautentzün, 
dungen, als: Augenblennorrhöe, akuter infekti- 
öser Bindehautkatarrh, Trachom oder ägyptische 
Augenentzündung, Follikularkatarrb; 

e) Krätze; 

f) Tuberkulose im infektiösen Stadium, 
als: Lungen- und Kehlkopftuberkulose und 
mit Absonderungen einhergehende sonstige 
tuberkulöse (skrofulöse) Prozesse (sogenannte 
offene Tuberkulose). 

Die fremdländischen Volksseuchen Cholera 
und Pest sind in dieser Verordnung nicht 
näher berücksichtigt, da die Anordnung und 
Durchführung der für deren Bekämpfung not- 
wendigen Maßregeln durch besondere Vor- 
schriften gesichert ist. 


II AusschließungerkrankterSchü- 
ler und Lehrpersonen etc. vom 
Unterrichte. 


Š 3. Alle mit einer der in $ 2 bezeichneten 
oder mit irgend einer anderen ansteckenden 
Krankheit behafteten Schüler sind vom Schul- 
besuche für die Dauer der Krankheit fern zu 
halten. 

Š 4. Der Wiederbesuch der Schule ist den 
mit einer ansteckenden Krankheit behafteten 
Sehülern im allgemeinen nur auf Grund eines 
vom zuständigen Gemeindearzte (Schularzte) 


| ausgefertigten Attestes gestattet, in wel 
bestätigt wird, daß der Kranke vollko 
genesen und die Desinfektion durchgeführt 
und daß jede Gefahr der Übertragung 
Krankheit durch den betreffenden Schüler 
geschlossen ist. In Ermanglung eines 
meindearztes (Schularztes, ist dieses Attest 
behandelnden Arzte auszufertigen und 
Wege der Gemeindevorstebung durch den Ag 
arzt der politischen Bezirksbehörde best - 
zu lassen. 
Die mit einer der in $ 2, lit. bug -: 
verzeichneten Krankheiten (Masern, Rö- 
Schafblattern, Mumps, Keuchhusten) beb$ 
gewesenen Schüler können auch ohne Beil 
gung eines solchen Attestes zum Schulbeag .. 
wieder zugelassen werden, wenn diee q 
Ablauf der Krankheit mehrmals mit Seifey 
warmem Wasser gründlich gereinigt (geb 
wurden, und wenn seit dem Beginne der Ë 
heit bei Masern, Röteln, Schafblattern 
Mumps ein Zeitraum von mindestens 3 Wo ` 





















bei Keuchhusten ein Zeitraum von mindeg -- 


8 Wochen verstrichen ist. d 

Mit Trachom oder Follikularkastarrh (g -- 
lit. d) behafteten Schülern kann noch vor 
lauf des Krankheitsprozesses der Schulbe 
wieder gestattet werden, wenn nach dem t 
achten des Amtsarztes der politischen Beri 
behörde an den Kranken die Eiterabsond 
der Bindehaut aufgehört hat und die Ge 
der Übertragung der Krankheit beseitigt | 
Solche Kranke sind aber vorsichtshalber 
Klassenzimmer abgesopdert von den gesund 
Schülern zu setzen und ist jede Beriihra 
derselben mit den übrigen Schülern tunlie 
hintanzuhalten. 

8 5. Während des Herrscheus einer der! 
S 2, lit. a bis e bezeichneten Krankheiten unt 


den Schülern oder unter der Bevölkerung 4 .. 


Schulsprengels ist der Gesundheitszustand de 
Schüler seitens der Lehrpersonen mit besondere) ` 
Sorgfalt zu überwachen. ` Alle Jeng Bän) _ 
welche nach den an ihnen wahrzunehmeniej ; 
Krankheitssymptomen der herrschenden Kral' 
heit euch nur verdächtig sind, sind seitens d 
Schulleitung so lange vom Schulbesuche fem U] 
halten, bis der unverdächtige Zustand derselte: 
klargestellt und nötigen Falles, wenn die Schul 
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leitung dies nach der Sachlage zu konstatieren | Wohnungsdesinfektion, 


nicht in der Lage ist, durch den Gemeindearzt 
(Schalarzt, in Ermanglung eines solchen 
Organes eventuell auch durch das Zeugnis eines 
Privatarztes sichergestellt ist, oder im Falle sich 
der Verdacht bestätigt, bis die Krankheit ab- 
gelaufen, beziehungsweise die Voraussetzungen 
der $$ 3 und 4 eingetroffen sind. 

$ 6. Für die an ansteckenden Krankheiten 
sirankten oder solcher verdächtigen Lehrper- 
xen und Schulbediensteten gelten rücksicht- 
Ich ihrer dienstlichen Verwendung in Schulen 
ğe gleichen Bestimmungen wie für die Schüler. 


| 

RL Schulbesuchsbeschränkungen 
ir Wohnungsgenossen anstecken- 
} der Kranker. 


$ 7. Bei Auftreten von ansteckgnden 
Krankheiten unter Wohnungsgenossen von 
Schülern, Lehrpersonen oder Schulbediensteten 
iaben nachstehende Schulbesuchsbeschränkungen 
Platz zu greifen: 


a) Betrifft die in der Wohnungsgemein- 
xhaft aufgetretene Erkrankung eine der im 
3 2, lit. a angeführten Krankheiten, als: 
Blattern, Flecktyphus, Scharlach, Diphtherie 
Genickstarre, Ruhr, Bauchtyphus, so sind die 
gesunden Wohnungsgenossen so lange vom 
Schulbesuche fern zu halten, bis die Krankbeit 
vollkommen abgelaufen und die Desinfektion 
durchgeführt ist und nach Maßgabe der für die 
betreffende Krankheit geltenden Inkubationsfrist 
j:der Ansteckungsverdacht bei den gesund ge- 
bliebenen Wohnungsgenossen ausgeschlossen 
erscheint. 

Die Überfübrung eines Kranken in ein 
kolierspital oder die Ubersiedlung der schul- 
pflichtigen Wohnungsgenossen der Kranken in 
eine andere unverdächtige Wohnung ist bezüglich 
des Schulbesuches derselben dem Ablaufe der 
Krankheit gleich zu halten; jedoch ist in der- 
artigen Fällen, namentlich bei den exanthema- 
tischen Krankheiten (Blattern, Flecktyphus und 
Scharlach) strengstens darauf zu sehen, daß der 
Schulbesuch der der Ansteckungsgefabr aus- 
gesetzten Personen nicht vor Ablauf der Inku- 
bationsfrist erfolge, welche vom Tage der Über- 
führung des Kranken und der durchgeführten 


beziehungsweise vom 
Tage der Absonderung der Gesunden von Kran- 
ken zu rechnen ist. 

Als Inkubationsfrist, d. i. jene 
Frist, welche vom Tage der Ansteckung bis 
zum Ausbruche der Krankheit verstreicht, haben 
zu gelten 

für Blattern und Flecktyphus je 14 Tage, 

für Scharlach 10 Tage, 

für Diphtberie, Ruhr und Genickstarre je 
8 Tage und 

für Bauchtyphus 14 Tage. 

Der Wiederbesuch der Schule ist den wegen 
der oberwähnten Krankheiten vom Schulbe- 
suche ausgeschlossenen gesunden Wohnungs- 
genossen nur auf Grund eines gemeindeärzt- 
lichen (schulärztlichen), beziehungsweise eines 
vom Amtsarzte bestätigten privatärztlichen 
Attestes gestattet, in welchem bezeugt wird, 
daß für die Schule aus dem Wiedereintritte der- 
selben eine Ansteckungsgefahr nicht mehr er- 
wachse. 

Die Isolierung der mit einer der im $ 2, 
lit. a erwähnten Krankheiten behafteten Kran- 
ken in der Wohnung genügt in der Regel 
nicht um die vorstehenden Schulbesuchsbeschrän- 
kungen aufheben zu können. Bei Ruhr oder 
Bauchtyphus kann jedoch nach Maßgabe des 
amtsärztlichen Gutachtens den schul- 
pflichtigen Personen, welche in derselben Woh- 
nung untergebracht sind, der Schulbesuch nach 
Ablauf der Inkubationsfrist wieder gestattet 
werden, wenn eine vollständige Absonderung 
derselben innerhalb der Wohnung durchgeführt 
worden ist und die Gewähr dafür vorhanden 
ist, daß die Absonderung im Verlaufe der 
Krankheit strengstens eingehalten wird. 

b) Betrifft die in der Wohnungsgemein- 
schaft aufgetretene Erkrankung eine der in 
82, lit.b angeführten Krankheiten, als: Masern, 
Röteln, Schafblattern oder Mumps, so sind in 
der Regel nur jene gesunden Wohnungsgenossen 
vom Schulbesuche fern zu halten, welche das 
dreizehnte Lebensjahr noch nicht vollendet 
oder die betreffende Krankheit noch nicht 
überstanden haben. 

Bezüglich des Wiederbesuches der aus An- 
laß dieser Krankheiten vom Schulbesuche aus- 
W ohnungsgenossen 


geschlossenen gesunden 


haben im allgemeinen die bezüglieben Bestim- | 


mungen der lit. a und im besonderen jene über 
Ruhr und Bauchtyphus sinngemäße Anwendung 
zu finden, wobei bemerkt wird, daß der Schul- 
besuch der in der Wohnung der Kranken ge- 
nügend isolierten gesunden Wohnungsgenossen 
auch auf Grund des gemeindeärztlichen Gut- 
achtens gestattet ist. 

Als Inkubationsfrist haben für Masern, 
Röteln, Schafblattern und Mumps je 14 Tage 
zu gelten. 

Von der Beibringung des erwähnten ärzt- 
lichen Attestes kann 
fällen dann Umgang genommen werden, wenn 
seit der letzten in der Wohnungsgemeinschaft 
vorgekommenen derartigen Erkrankung 
Zeitraum von mindestens drei 
strichen ist. 

Schüler, welche das dreizehnte Lebens- 
jahr vollendet oder die betreffende Krankheit 
nachweisbar überstanden haben, unterliegen 
ebenso wie Lehrer und erwachsene Schulbedien- 
stete bezüglich dieser Krankheiten keinen Schul- 
besuchsbeschränkungen. 

c) Bei Keuchhusten sind die Wohnungs- 
genossen der Kranken in der Regel nur von 
dem Zeitpunkte und für so lange vom Schul- 
besuche auszuschließen, als an ihnen katarrha- 
lische Erscheinungen der Luftwege (Husten, 
Schnupfen u. dgl.) wahrgenommen werden. 

d) Ansteckende Augenbindehautentzün- 
und Tuberkulose bedingen 
keine Schulbesuchsbeschränkungen 
Wobnungsgenossen. 


in diesen Krankheits- 


ein 
Wochen ver- 


dungen, Krätze 
gesunder 


$ 8. Die Zurückweisung der gesunden 
Wohnungsgenossen ansteckender Kranker vom 
Schulbesuche im Sinne der vorstehenden Be- 
stimmungen obliegt ebenso wie jene der kranken 
Schüler etc., soferne dies nicht schon vorher 


von der Sanitätsbehörde verfügt wurde, der 
Schulleitung. 
IV. Gegenseitige Verständigung 


der Schulleitungen undGemeinde- 
das Vorkom- 
men ansteckender Krankheiten. 


$ 9. Zum Zwecke der Durchführung der 
vorstehenden Bestimmungen ist die gegen- 


vorstehungen über 
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seitige Verständigung der Schulleitungen us 
der Gemeindevorstehungen über das Vorkos 
men ansteckender Krankheiten unter Schülen 
Lehrpersonen und Schulbediensteten oder unt 
deren  Wohnungsgenossen unerläßlich. D 
Schulleitungen haben daher über jede # 
steckende Erkrankung oder über den Verdad 
einer solchen unter den Schülern, Lehrpersod 
und Schulbediensteten oder unter deren Wi 
nungsgenossen, sobald sie hievon Kenntnis | 
halten, unverzüglich an die zuständige Gemeinf 
vorstehung zur weiteren Erhebung und Aud 
nung der notwendigen Maßregeln die Anz 













zu erstatten. 


Dagegen ist die Gemeindevorstehung 
pflichtet, den beteiligten Schulleitungen j 
ansteckende Erkrankung von Schülern, 
personen und Sehulbediensteten sowie alle j 
Erkrankungsfälle, welche nach. den vorste 
den Bestimmungen Schulbesuchsbeschränku 
Gesunder zur Folge haben, zur Kemntni: 
bringen und in letzterem Falle auch die \ 
der die Schule besuchenden gesunden Per: 
bekannt zu geben. In dieser Verständigung 
überdies der Tag der Erkrankung und die 
diesem Anlasse getroffenen sanitätspolizeili 
Maßregeln anzuführen. 


Auch bat die Gemeindevorstehung 
Schulleitung auf deren Ersuchen über den 
lauf der betreffenden Krankheitsfälle und ibf 
die vorgenommene Schlußdesinfektion ber 
willigst Auskunft zu geben, damit letzter: ü 
die Lage versetzt ist, ungebührliche Schulse 
säumnisse seitens der wegen ansteckender Rok 
heiten vom Schulbesuche ausgeschlossen 
Schüler hintanzubalten und notwendigen Fale 
den Wiederbesuch der Schule seitens derselker 
von amtswegen zu veranlassen. 


Y. Vorgehen bei Auftreten AP 
steckender Krankheiten in Scht: 
gebäuden. 


810. Die in Schulgebäuden wohnenk! 
Haushaltungsvorstände sind verpflichtet, je 
ansteckungsverdächtige Erkrankung in ibrer 
Haushalte ungesäumt der Schulleitung 20 me: 
den, welche hierüber sofort an die zaständir 
Gemeindevorstehung behufs Konstatierung de 


Natur der Krankheit die Anzeige zu erstatten | 
bat. Wird die Krankheit als eine ansteckende 
erkannt, 80 ist der Kranke wenn möglich so- 
fort aus dem Schulhause zu entfernen. Ist dies 
tndurchführbar, so ist der Kranke im Schul- 
$ause zu isolieren. Die Isolierung ist um so 
renger und sorgfältiger durchzuführen, je an- 
eckender und gefährlicher die Art der Er- 
kung ist. Bei den im $ 2, lit.a genannten 
skheiten ist, falls die Fortsetzung des 
ıterrichtes nicht an und für sich nach $ 11, 
a ausgeschlossen erscheint (bei Blattern, 
Flecktyphus), jede direkte oder indirekte 
rübrung des Kranken mit den Schülern 
nernd zu verhindern und die Desinfektion 
brend der Dauer der Krankheit und nach 
blauf derselben strengstens durchzuführen. 
Bei den in $ 2, lit. b bis f genannten Krank- 
| liten genügt es in der Regel, den direkten 
erkebr der Schüler mit den Kranken wirksam 
tanzubalten. 

Ist eine entsprechende Isolierung der 
banken im Schulgebäude nicht durchführbar, 
9 ist nach Maßgabe der Bestimmungen der 
Ë 11 und 12 mit der Einstellung des Unter- 
ichtes im Schulgebäude vorzugehen. 








YI. Sistierung des Unterrichtes 
regen ansteckender Krankheiten. 


$ 11. Die Sistierung des Unterrichtes 
tegen Auftretens von ansteckenden Krank- 
heiten kann aus sanitätspolizeilichen 
oder aus pädagogischen Gründen erfolgen. 

L Aus sanitätspolizeilichen 
Gründen ist der Schulunterricht einzustellen: 

a) wenn unter den Bewohnern des Schul- 
hauses eine Blattern- oder Flecktypbuserkrankung 
Torgekommen ist, ohne Rücksicht, ob der Kranke 
aus dem Schulgebäude entfernt wurde oder 
nicht; 

b) wenn in demselben eine andere der im 
$ 2, lit. a angeführten Krankheiten aufgetreten 
ist und der Kranke nicht aus dem Schulhause 
entfernt oder vollkommen isoliert werden konnte 
(Š 10). 

Bei Vorkommen sonstiger in $ 2, lit b bis 
f bezeichneter Krankbeiten im Schulgebäude ist 
die Sistierung des Unterrichtes in der Regel 
nicht erforderlich; es ist jedoch in solchen 
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Fällen strengstens darauf zu sehen, daß jeder 
Verkehr der in der Wohnung verbliebenen 
Kranken mit den Schülern für die Dauer der 
Infektionsgefahr vermieden und die fallweise 
angeordneten Desinfektions- und sonstigen Vor- 
sichtsmaßregeln genauestens eingehalten werden. 

c) Aus sanitätspolizeilichen Rücksichten 
ist die Einstellung des Schulunterrichtes ferner 
notwendig, wenn unter den Besuchern einer 
Schulklasse einer an Blattern oder Flecktyphus 
erkrankt ist und derselbe bis kurz vor seiner 
Erkrankung die Schule besucht hat; 

d) wenn unter den Besuchern einer Schul- 
klasse gleichzeitig oder rasch hintereinander 
mehrere, unter besonderen Umständen aber auch 
nur zwei gleichartige Fälle der in § 2, lit. a 
bezeichneten sonstigen Krankheiten (Scharlach, 
Diphtherie, Genickstarre, Ruhr, Bauchtyphus) 
vorgekommen sind, welche auf die Schule als 
die gemeinsame Infektionsquelle hinweisen. 

Die Sistierung des Unterrichtes hat sich 
in den sub a und b erwähnten Fällen auf alle 
im Schulgebäude untergebrachten Schulklassen 
zu erstrecken. In den sub ce und d angeführten 
Fällen ist in der Regel nur jene Schulklasse 
zu schließen, in welcher der Krankheitsfall, 
beziehungsweise die Krankheitsfälle vorgekommen 
sind; werden aber gleichzeitig zwei oder meh- 
rere Schulklassen hievon betroffen, so kann 
unter Umständen auch die ganze Anstalt ge- 
schlossen werden. 

2. Aus pädagogischen Gründen hat 
die Sistierung des Unterrichtes in einer Schul- 
klasse aus Anlaß ansteckender Krankheiten dann 
zu erfolgen, wenn die Schließung derselben aus 
sanitiitspolizeilichen Gründen nach den in 
Punkt 1 enthaltenen Bestimmungen nicht er- 
forderlich ist, in der Schulklasse aber die Zahl 
der Schüler infolge der in den Kapiteln II und 
III vorgeschriebenen Schulbesuchsbeschrän- 
kungen unter die Hälfte der Gresamtzahl 
gesunken und sonach eine ersprießliche Fort- 
setzung des Unterrichtes nicht mehr zu er- 
warten ist, z. B. bei ausgebreiteten Epidemien 
der in $ 2, lit. b und c erwähnten Krankheiten 
(Masern, Schafblattern, Röteln, Mumps und 
Keuchhusten). 


$ 12. Die Einstellung des Unterrichtes in 
einzelnen Schulklassen oder in ganzen Anstalten 


wird in jenen Fällen, in welchen dieselbe aus | 


sanitätspolizeilichen Rücksichten vorgenommen 
wird ($ 11, Punkt 1), über Antrag der poli- 
tischen Behórde erster Instanz bei Volks- und 
Bürgerschulen und anderen der Bezirksschul- 
behörde unterstebenden Anstalten von den Be- 
zirkschulbehörden, bei Mittelschulen und Lehrer- 
bildungsanstalten vom Landesschulrate, bei staat- 
lichen Gewerbeschulen, Handelsschulen und 
sonstigen Fachschulen von der Landesregierung 
verfügt. 


In dringlichen Fällen, in welchen ohne 
Gefahr im Verzuge die Entscheidung der kom- 
petenten Schulbehörde nicht mehr eingeholt 
werden kann, insbesondere in den Fällen des 
8 11, Punkt 1, lit. a, b und e ist auch die 
Schulleitung über Antrag des intervenierenden 
Amtsarztes der politischen Behörde, eventuell 
auch des Gemeindearztes (Schularztes) zur so- 
fortigen Einstellung des Unterrichtes gegen 
nachträgliche Genehmigung der vorgesetzten 
k. k. Schulbehörde befugt. 

Die Schließung einer Schulklasse oder einer 
Schule aus pädagogischen Gründen erfolgt durch 
die unmittelbar vorgesetzte k. k. Schulbehörde 
über Antrag der Schulleitung. 


Die seitens der Bezirksschulbebórde ver- 
fügte Schließung ist unverzüglich dem Landes- 
schulrate anzuzeigen. 


$ 13. Die Schulleitungen sind verpflichtet, 
über Erkrankungen in Schulgebäuden oder 
unter Schülern, welche nach den vorstehenden 
Bestimmungen die Schließung einer Schulklasse 
oder der Anstalt notwendig machen könnten, 
unverzüglich an die vorgesetzte Schulbehörde 
die Anzeige zu erstatten. 


S 14. In einer aus sanitätspolizeilichen 
Gründen geschlossenen Schulklasse (Schule) 
darf der Unterricht erst nach gründlicher Des- 
infektion und Reinigung der betroffenen Schul- 
räume wieder aufgenommen werden. 

Die Desinfektion hat nach den von der 
politischen Behörde im Grunde der geltenden 
Desintektionsvorschriften getroffenen Anord- 
nungen zu erfolgen und ist vom Gemeindearzte 
(Schularzte), beziebungsweise von dem von der 
Gemeinde hiezu fallweise bestellten Arzte zu 
überwachen, 
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Die Dauer der Sistierung des Unterrichts 
beziehungsweise der Zeitpunkt der Wiedt 
aufnahme desselben wird von jener Schulbehiö 
welche die Schließung der Schulklasse (Sch 
vorgenommen hat, im Einvernehmen mit 
kompetenten Sanitätsbehörde bestimmt. i 

Hiebei ist von dem Grundsatze auszugehl 
daß Schulen, welche wegen eines im Sch 
gebäude in Pflege befindlichen, nicht iso 
baren Kranken geschlossen wurden, erst 
Ablauf der betreffenden Erkrankung und 
Durchführung der Wohnungsdesinfektion, 
welcher im Bedarfsfalle auch die Desinfek@ ` 
der Schulräume durchzuführen ist, wieder 
öffnet werden dürfen. 

In den sonstigen Fällen, in denen 
sanitätspolizeilichen Rücksichten eine Š 
klasse (Schule) geschlossen wurde, ist $ 
Dauer in der Regel nach der für die betrei ` 
Krankheit geltenden längsten Inkubations ` 
($ 7) zu bemessen, welche von jenem 
an zu rechnen ist, an welchem der K 
beziehungsweise der zuletzt Erkrankte GW 
Punkt 1) das letzte Mal im Schulbause 
aufgehalten bat. 

$ 15. Bei Schulschließungen aus pš 
gischen Gründen ist, soferne nicht im 
hinein eine bestimmte Frist festgesetzt w: 
der Unterricht nach erfolgter gründlicher H 
gung der Schullokalitäten in dem Zem . 
wieder aufzunehmen, in welchem sich nach id ` 
Stande der betreffenden Epidemie die für die F 
setzung des Unterrichtes notwendige Freu 
erwarten läßt. Zu diesem Zwecke hat sich 
Sehulleitung über den Verlauf der Epideni 
in fortlaufender Kenntnis zu erhalten, d 
der Unterricht nicht ohne Grund eingesteih 
bleibe. Die Wiederaufnahme des Uanterricht@ 
ist sogleich der vorgesetzten k. k. Schulbehörd 
anzuzeigen. 

$ 16. Während der Dauer der aus sat 
tätspolizeilichen Gründen nach $ 11, Punkt 
lit. e und d erfolgten Sistierung des Unie! 
richtes dürfen die davon betroffenen Schü: 
auch an anderen Unterrichtskursen oder M 
religiösen Übungen nicht teilnehmen. 

















VI. Sonstige Bestimmungen. 


$ 17. Den Schülern ist das Betreten vo 


Wobnungen, in welchen ansteckende Kranke 
sch befinden und die Teilnahme an Leichen- 
begingnissen von Personen, welche an einer 
der in $ 2, lit a bezeichneten Krankheit ge- 
sorben sind, strengstens untersagt. 


18. Die Bestimmungen der BS 2. 3, 4, 
hi, 16 und 17 sind alljährlich zu Beginn 
ie: Schuljahres und jedesmal, sobald unter den 
ülern ansteckende Krankheiten beobachtet 
en, in den Schulklassen in geeigneter 
se zu verlautbaren. Die Lehrpersonen sind 
fichtet, sich mit dem Inhalt dieser Ver- 
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Sistierung des Unterrichtes im Wege der kom- 
petenten Schulbehörde zu veranlassen. 

8 21. Übertretungen dieser Verordnung 
werden, soweit diese nicht nach den Bestim- 
mungen des Strafgesetzes oder nach den Dis- 
ziplinarvorschriften der Anstalten geahndet 
werden, nach Maßgabe der Ministerialverord- 
nung vom 30. September 1857, R. G. Bi. 
Nr. 198, bestraft. 


& 22. Durch die vorstehende Verordnung, 
welche mit dem Tage der Kundmachung in 
Kraft tritt, werden die Bestimmungen der Ver- 





ordnung des k. k. Landesschulrates Salz- 
burg vom 20. Dezember 1884, Z. 1684, L. 
G. Bl. Nr. 6 ex 1885, außer Wirksamkeit ge- 
setzt. 


ung vollkommen vertraut zu machen. 


$ 19. Die Bestimmungen dieser Verord- 

g gelten für alle öffentlichen und pri- 
be Volks-, Bürger- und Mittelschulen, Lehrer- 
fiungsanstalten, gewerbliche und andere fach- 
b: Bildungsanstalten und haben auch auf ` 
jndergiirten, Krippen und Kleinkinderbewahr- 
Riälten sinngemäße Anwendung zu finden. 


) 5 20. Es bleibt den politischen Behörden 
feimgestellt, nach Maßgabe der obwaltenden 
wonderen Verhältnisse von den im vorstehen- 
m festgesetzten allgemeinen Grundsätzen ab- 
chende Verfügungen sanitätspolizeilicher 
ttur zu treffen, beziehungsweise bezüglich der 


* 


Mit Zirkularerlaß der k.k. See- 
ı behörde in Triest vom 25. Septem- 
ber 1906, Z. 15487, wurden, da die Pest in 


Djedda erloschen ist, die gegen Proveni- 


enzen aus diesem Hafen mit dem Zirkular- 
erlasse vom 6. Juni d. J., Z. 9123,*) ange- 
ordneten Malnahmen außer Kraft gesetzt. 


*) Siehe S. 238 d. Bl. 


Hitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande,. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Agypten. In der Woche vom 7. bis 
3. September wurden in Ägypten 9 Pestfälle konstatiert, davon 4 in Alexandrien, 4 in 
juez und 1 im Distrikt Beni-Souef; in der darauffolgenden Woche bis 20. September 
tamen 11 Pesterkrankungen vor, davon 3 in Alexandrien und 8 in Suez. 

Türkei. Laut Runderlaß der kais. ottomanischen Sanititsadministration vom 11. September 
Dissen sich die von Suez nach Yambo und Djedda reisenden Personen und Pilger im Lazaret 
vnAboeu-Saad einer 48stündigen Quarantäne sowie der reglementmäßigen Desinfektion ihrer 
Lirkten und Kleider unterziehen. Die Schiffe haben nach der Ausschiffung dieser Reisenden 
sch einer strengen Desinfektion und der Anwendung der Bestimmungen des Zirkulares Nr. 180 
betreffend die Rattenvertilgung auf Schiffen zu unterwerfen und können sodann ihre Reise fort- 
setzen. Die Durchführung dieser Maßnahmen darf die Dauer von 24 Stunden nicht überschreiten. 


Vermischte Nachrichten. 


. Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 16. bis 22. September 1906. Aldominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Gänserndorf, Gem. Fuchsenbigl. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Sachsenfeld, Trifail; 
Bez. Luttenberg, Gem. Kerschbach. Kärnten: Bez. Spittal, Gem. Winklern. Krain: Bez. 
Tschernembl, Gem. Semitsch. Kiistenland: Bez. Pola, Gem. Dignano. Tirol: Bez. Cles, 
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Gem. Cles, Coredo. Böhmen: Bez. Außig, Gem. GroD-Priesen; Bez. Braunau, Gem. Hermg 
dorf; Bez. Chotebor, Gem. Persikov; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Heig 
richsgriin, Hochgarth, Neudeck, Rothau, Trinksaifen; Bez. Kaaden, Gem. Pöllma, Sofau; Ba 
Karlsbad, Gem. Dallwitz, Schneidmühl; Bez. Karolinental, Gem. Ober-Chabern; Bez. Kóni 
grätz, Gem. Blesno; Bez. Kralowitz, Gem. Cistä; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Ber. s 
Gem. Stecknitz; Bez. Starkenbach, Gem. Roztok. Schlesien: Bez. Freudenthal, Gem. Freud 
thal (Hausepidemie). Galizien: Bez. Biała, Gem. Kozy; Bez. Bóbrka, Gem. Ci 
Bez. Borszczów, Grem.Mielnica; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Drohobycz, Grem. Tustano 
Bez. Pilzno, Gem. Głowaczowa; Bez. Przemyślany, Gem. Ostałowice; Bez. Rohatyn, Gem. Żurij . 
Jawcze; Bez. Stanisławów, Gem. Bednarów ; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów,Zabłudza; Bez. Zbaraż, G 
Worobijówka, Obodówka; Bez. Złoczów, Gem. Ryków; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce; Bez. AŻ 
Gem. Wieprz. Bukowina: Bez. Kotzmau, Gem. Schipenitz; Bez. Storożynetz, Gem. B 
nitz, Fanka; Bez. Suczawa, Gem. Russ.-Manastiora; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa. Dalmati 
Bez. Zara, Gem. Zaravecchia. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis, Schleinitz. Krain: Bez. Laibach U 
Gem. Dobrunje. Mähren: Bez. Wallach. -Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizier 
Bez. Bochnia, Grem. Bochnia; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Kałusz, Gem. Bereżnit" 
Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Słobódka leśn., Kornicz; Bez. Kosów, Grem. Rostoki; Bez. Val 
Gem. Pysznica, Jarocin, Kłyzów; Bez. Nowy Targ, Gem. Poronin; Bez. Tarnobrzeg, G4 
Motycze pod. Bez. Żółkiew, Gem. Skwarzawa st. Bukowina: Bez. Czercowitz, Gem. W 
loutz; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldawitza; Bez. Seretb, Gem. Dymka, Unter-Stanestie. B$ 
Storożynetz, Gem. Suczaweny; Bez. Suczawa, Gem. Komanestie, Solonetz; Bez. Zastawna, GĄ - 
Kuczurmik. 


Scharlach. Krain: Bez. Gottschee, Grem. Obergrab. Kiistenland: Bez. Volosca, Gg 
Castelnuovo. Böhmen: Bez. Böhm.-Brod, Gem. Böhm.-Brod; Bez. Brüx, Gem. Bettel: 
Bruch, Oberleutensdorf; Bez. Chotóboi, Gem. Chotebof, (achotin; Bez. Caslau, Gem. Kıd 
` Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Neusattl; Bez. Graslitz, Gem. Grasi 
Bez. Karolinenthal, Gem. Corčovic, Radonice, Vinoř; Bez. Kolin, Gem. Zäsmuk; Bez. Komet 
Gem. Krima; Bez. Kralowitz, Gem. Rybnitz; Bez. Leitmeritz, Gem. Milleschau, Leitmeritz; B 
Leitomischl, Gem. Jehn®di; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Pisek, Gem. Protivin; Bez. Tachau, 
Roßhaupt. Mähren: Bez. Ung.-Brod, Gem. Tieschau; Bez. Olmütz, Gem. Loutschan, Topolan; NM 
Mährisch-Ostrau, Gem. Mäbrisch-Ostrau. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Oderberg. Galis$ 
Bez. Bohorodczany, Gem. Lachowee; Bez. Borszezów, Gem. Iwanie puste, Zalesie; Bez. Bro% 
Gem. Brody; Bez. Buczacz, Gem. Buczaez, Trybuchowce; Bez. Czortków, Gem. Czortków; ` 
Drohobyez, Gem. Drohobycz, Tustanowice; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kołomyja, 64 
Kołomyja; Bez. Mościska, Grem. Wołostków; Bez. Nadwórna, Grem. Welesnica ; Bez. Podhsje 
Gem. Wierzbów, Bohatkowice, Rakowiec, Horożanka; Bez. Przemyślany, Grem. Wypyski, Lan 
Bez. Rohatyn, Gem. Bołszowce; Bez. Stanislawów, Gem. Delejów, Maryampol; Bez. Si] 
Sambor, Gem. Chyrów, Polana; Bez. Stryj, Gem. Kruszelnica; Bez. Tłumacz, Gem. Tłumia 
Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowiec, Strusów, Iwanówka; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż; bs 
Złoczów, Gem. Sokołówka, Żuków; Bez. Żółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Li 
ków, Czerteż. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. 
czika; Bez. Kotzman, Gem. Schipenitz; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa. Dalmatien: Ber. De 
kovac, Gem. Obbrovazzo. 

Diphtherie. Tirol: Bez. Rovereto, Gem. Serravalle. Bit men: Bez. Böhm.-Brod, Ge 


Vykáu; Bez. Karolinenthal, Gem. Vinoř; Bez. Turnau, Gem. Karlovic. Galizien: Bez. M 
lenice, Gem. Budzów. Bukowina: Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Wiznitz, Gem. Lopusm: 



















Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 23. bs 
29. September 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden kor 
statiert: , 
Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Grat 
ków: Czortköw 1; Jarloslau: Dobeza 2; Jaworów: Zawadów 3; Kałusz: Nowica : $ 
Ćwitowa 2; Nadwórna: Łanczyn 5; Stryj: Grabowiec str. 1; Tarnopol: Chodser 
ków w. i. Zaleszczyki: Beremiany 10. 


Hiezu eine Beilage. 
nn — 
Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hülder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wie. 
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Inhalt. Der k. k. Oberste Sanitäterat im Triennium 1906—1905, — Aus den Verhandlungen 
ngresses zur Bekämpfung dər Kurpfuscherei in Paris. — Sanititsgesetze und Verordnuugen: Er- 
des Ministeriums des Innern, betreffend die Matrikenführung über Sterbefälle und Totgeburten und 
end den unstatthaften Vertrieb von >Dr. Rays Nervol«e und »Epilspsiepulver der Schwanenapotheke 
kfurt a. M.<; Kundmachung des Statthaltera in Niederösterreich, betreffend den Ambulatorien- 









h in den Wiener k. k. Krankenanstalten. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitäts- 
— Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im Juli 1906. — Mitteilungen 
sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte Nachrichten. 


er k. k. Oberste Sanitätsrat im Triennium 1906—1909. 


Aus Anlaß des Beginnes der neuen (dreizehnten) dreijährigen Funktionsperiode 
—1909 des Obersten Sanitätsrates, welchem als ständiges Mitglied der Referent 
nitätsangelegenheiten im Ministerium des Innern, Ministerialrat Dr. Josef Daimer 
b817 des Reichs-Sanitätsgesetzes angehört, hat Se. Exzellenz der Herr Minister des 
$ra zu ordentlichen Mitgliedern dieses Fachrates ernannt: 
I Die bisherigen Mitglieder desselben: Universitätsprofessor i. R. Hofrat Dr. Gustav 
"Braun, Professor der Geburtshilfe Hofrat Dr. Rudolf Chrobak, Direktor 
# königl. böhmischen Landes-Gebär- und Findelanstalt in Prag Dr. Jobann Dvotäk, 
fotessor der Chirurgie Hofrat Dr. Anton Freiherr v. Eiselsberg, Professor der 
Pysiologie Hofrat Dr. Siegmund Exner, Professor der internen Medizin an der 
fachen Universität in Prag Dr. Rudolf Ritter Jaksch v. Wartenhorst, 
«u. k. Generalstabsarzt Prof. Dr. Florian Kratschmer, Professor der medizini- 
en Chemie Hofrat Dr. Ernst Ludwig, Direktor des Wiener k. k. allgemeinen 
irankenhauses Hofrat Dr. Viktor Mucha, Universitäts-Professor i. P. Hofrat Dr. 
ingust Ritter Vogl v. Fernheim, Professor der Psychiatrie Hofrat Dr. Julius 
ütter Wagner v. Jauregg und Professor der pathologischen Anatomie Hofrat 
Dr. Anton Weichselbaum, 

= ferner den Professor der medizinischen Chemie an der böhmischen Universität 
m Prag, Hofrat Dr. Johann Horbaczewski, den Professor der Hygiene an der deut- 
schen medizinischen Fakultät in Prag, Dr. Ferdinand Hueppe, den Ministerialrat im 
Ministerium des Innern Dr. Ferdinand Illing und den Professor der (ieburtshilfe 
an der Universität in Krakau Hofrat Dr. Heinrich Jordan, 

= weiters als außerordentliche Mitglieder in den Obersten Sanitätsrat berufen die 
bisherigen außerordentlichen Mitglieder dieses Fachrates Professor der Architektur 
L P. Hofrat Franz Ritter v. Gruber, See-Sanitätsinspektor in Triest Dr. Gottlieb 
Markl und Obervorsteher des Wiener Apotheken Hauptgremiums kaiserlicher Rat 
‚Robert Grüner. 
41 


— 382 — 


Aus den Verhandlungen des Kongresses zur Bekämpfung dg 
Kurpfuscherei in Paris. m 


Das Juliheft der von dem jüngst verstorbenen Professor der gerichtlich 
Medizin Dr. P. Brouardel geleiteten Monatsschrift »Annales d'Hygief. 
publique et de M&decine l&gales enthielt einen eingehenden Bericht über d 
Kongreß zur Bekämpfung der unbefugten Ausübung der ärztlichen Praxis, welch 
in Paris vom 28. bis 31. Mai 1906 tagte. In den Verhandlungen des Kongresses wus 
in sehr instruktiver Weise das Vorgehen der zahllosen aus verschiedenen Berg ` 
kreisen stammenden Kurpfuscher besprochen, die durch diese veranlaßte höchst bedeg _ 
liche Gefährdung und Schädigung der Gesundheit und des Vermögens der leid . 
gläubigen Bevölkerung erörtert und Vorschläge zur Unterdrückung dieser unbeig . 
tigten Praxisausübung erstattet. Dabei wurde auf die in dieser Hinsicht dem íd ` 
zösischen Gesetze vom 30. November 1892 (über die Ausübung der ärztlichen Prag . 
anhaftenden Mängel und Unklarheiten hingewiesen, die eine erfolgreiche Bekämpig - 
des Kurpfuschertums erschweren, und eine Reihe von Anträgen auf Abänderung ` 
die an dem Gesetze vorzunehmen wären, beziehungsweise Ergänzungen, die statt. . 
finden hätten, gestellt. | 

In seiner Eröffnungsrede verwies Prof. Brouardel auf das Bestreben A ` 
Gesetzgeber aller zivilisierten Staaten, das Leben und die Gesundheit ihrer Mitbürg ` 
möglichst zu schützen. Deshalb werde auch von jedermann, dem das Recht Krag ` 
zu behandeln anvertraut werden soll, ein Befähigungsnachweis verlangt, der @ ` 
nach langjährigen und kostspieligen Studien und nach Ablegung vieler Fachprüfun 
erworben werden kann. Bedauerlicherweise werden jedoch weder die Kranken n 
die Arzte von den Behörden im Sinne der Gesetzgebung in erforderlichem Malieg 
Schutz genommen und die Folge davon ist das Überhandnehmen des Kurpfuscg ` 
wesens. Dieses schädigt nicht nur die Ärzte, sondern, was zweifellos weitaus bedenkli ~ 
ist, die Kranken, deren Tod oder bleibende Verstümmelung es in zahllosen Fällen $ ` 
schuldet. Die größte Gefahr der Kurpfuscherei bestehe jedoch darin, daß sie es" 
ursacht, wenn eine Unzahl von Kranken versäumt, sich im richtigen Zeitpunkte e$ ` 
erfolgreichen ärztlichen Behandlung zu unterziehen. Prof. Brouardel erwähnt 
lehrreiches Beispiel in dieser Beziehung, daß er im Februar 1906 in einem Dag = 
Krankenhause an 63 Lungenschwindsüchtige die Frage gestellt habe, wann 
zum ersten Male auskultiert worden sind. Die Antworten ergaben, daß nur neun d@ ` 
selben im Verlaufe ihrer Krankheit von Ärzten auskultiert wurden, während l 
15 diese Untersuchung erst dann vorgenommen wurde, als sie bereits schwerkra! 
um ärztlichen Rat in einem Wohltätigkeitsbureau ansuchen mußten. Die übrigen 
wurden erst bei der Spitalsaufnahme zum ersten Male einer ärztlichen Untersuchut 
unterzogen. Es sind ihnen zwar während ihrer monate- oder jabrelangen Kra: 
heit allerlei Mittel gegen den »Husten« empfohlen und gegeben worden, eine re : 
rechte ärztliche Untersuchung und Behandlung hatte jedoch nicht stattgefunden ung- 
niemand hatte sie belehrt, wie sie einer Übertragung der Krankheit auf ihre Fraueq : 
Kinder und Arbeitsgenossen vorzubeugen haben. In dieser Unterlassung, die dur. 
das Eingreifen unbefugter Berater in Krankheitsfällen verursacht wird, stecke ei 
die allergrößte Gefahr für die Gesundheit und das Leben der minder gebildeten u- 
leichtgläubigen Bevölkerung und Tausende von Menschenleben fallen derselben alljähr]:: 
lich zum Opfer. 

Brouardel bezeichnet daher eine energische Bekämpfung des so unheilvolej *: 
Kurpfuscherwesens als eine dringende Notwendigkeit sowohl aus humanitären als auch] = 
wirtschaftlichen Gründen und deshalb sei es erforderlich dahin zu wirken, dab dei E 
Gesetz vom Jahre 1892 durch entsprechende Bestimmungen vervollständigt und er]: 
gänzt werde. Dies anzubahnen sei die Aufgabe des Kongresses. * 
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| Im nachstehenden folgt der Inbalt der wichtigsten auf dem Kongreß zur Ver- 
i handlung gelangten Referate. 


| Die Kurpfuscherei der sogenannten Einrichter, Krankheits- 
deschwórer, Toucheure (die durch Auflegen der Hände kurieren) etc. Der 
| e. richter behandelt ohne ärztliche Vorstudien und nur gestützt auf seine prak- 
ische Erfahrung Verrenkungen, Knochenbrüche, Sehnenzerrungen, Muskelrisse und 
berhaupt alle äußeren Verletzungen. Ist er geschickt, was freilich selten zutrifft, 
mm kann es ihm zuweilen glücken, nicht komplizierte Verletzungen wie z. B. 
men einfachen Knochenbruch bei einem sonst gesunden Menschen zur Heilung zu 
ingen. Ist er jedoch, was weitaus häufiger zutrifft, ungeschickt und roh in seinen 
ıipulationen, dann verschlimmert er den Grad der Verletzung, anstatt diese zu 
len, Er macht aus einem unvollständigen Knochenbruch einen vollständigen, er 
rarsacht durch schlechte Aneinanderfügung der Bruchenden das Entstehen einer 
fórmlichen Callusbildung oder einer Pseudarthrose und verschuldet nicht selten 
rch einen schlecht angelegten, allzufesten Verband das brandige Absterben der 
liedmaße. Knochenbrüche in der Nähe der Gelenke vermag er überhaupt nicht zu 
kennen, behandelt sie zumeist als Verrenkungen, versucht sie »einzurichten«, ver- 
limmert dadurch stets die Verletzung und läßt eine Wiederherstellung der Funk- 
n in den meisten Fällen nicht zustande kommen. 
„+! Die sogenannten »H eiler« (gu£risseurs) sind Empiriker, die vorwiegend innere 
‘ frankheiten mit Hilfe meist vegetabilischer Heilmittel kurieren. Sie verwenden Ab- 
hungen, Pulver und Tinkturen von allerhand Kräutern, viele auch animalische 
sscheidungsstoffe, darunter am häufigsten Urin, dann Exkremente von ver- 
'fbiedenen Tieren, auch Würmer, Frösche usw. In manchen Fällen verursacht ihre 
handlung keinen Schaden, in zahllosen wirkt sie verhängnisvoll durch das unzeit- 
-tmäße und unrationelle Eingreifen. 


Andie Beschwörer von Krankheiten undan die Toucheure wenden 
khin gewissen Gegenden die Bauern, wenn sie alle sonstigen Mittel der Volksmedizin 
‚tschöpft haben und wenn ihnen weder die »Heiler« noch auch die Arzte Genesung 
tachten. Der Toucheur gibt sich als ein quasi auserwähltes Wesen, welches durch Auf- 
sen der Hände unter Rezitierung bestimmter Sprüche die verschiedensten Krank- 
eiten, zumeist jedoch äußere Leiden, wie z.B. variköse Geschwüre, Flechten, Warzen, 
Äbszesse etc. heilen zu können behauptet. Sie nehmen für sich eine übernatürliche 
Kraft in Anspruch und finden immer eine Ausrede zur Begründung eines Mißerfolges. 
Auch diese Kurpfuscher können in Fällen, die von selbst heilen, Erfolge haben oder 
olche bei hysterischen oder sonst psychisch leicht zu beeinflußenden Kranken tat- 
ächlich erzielen. Selten bewirken sie unmittelbare Verschlimmerung der Krankheit. 
Ihre Tätigkeit schädigt jedoch einerseits in moralischer Hinsicht den ärztlichen Stand 
urd anderseits hält sie viele Kranke wochen- und monatelang ab, sich zur rechten 
Zeit ärztlich entsprechend behandeln zu lassen. 

Gerichtliche Verfolgungen und Bestrafungen aller dieser Kurpfuscher kommen 
leider selten vor, weil die geschädigten oder verstümmelten Kranken nur in Aus- 
nahmsfiillen sich zu einer Beschwerde entschließen. Der Referent ist daher der An- 
sicht, daß es Sache der Arzte oder vielmehr der ärztlichen Vereine sein müsse, diese 
Kurpfuscher auf die Anklagebank zu bringen. Er empfiehlt den ärztlichen Vereinen 
überall eine Art Vormerkbuch über die Kurpfuscher der Gegend zu führen, in 
welchem jegliches zur Kenntnis gelangte Verschulden eines Kurpfuschers und die 
zum Nachweise desselben erforderlichen Zeugen eingetragen werden und mit einer 
gerichtlichen Klage erst dann vorzugehen, wenn diese mit sicheren Belegen und 
Nachweisen gestützt werden kann. Insbesondere seien rückfällige und gefährliche 
Kurpfuscher unnachsichtlich vor Gericht zu belangen. 

‚Da die Unwissenheit des Volkes das Kurpfuscherwesen fördert, sei es notwendig. 
alie Übeltaten der Einrichter dem Publikum zur Kenntnis zu bringen und nach- 
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zuweisen, wie sehr sich die Kranken selbst schädigen, wenn sie die Hilfe von hi 
berufenen fachlich ausgebildeten Arzten nicht rechtzeitig in Krankheitsfällen in 
spruch nehmen. In dieser Hinsicht könnten die Schullehrer wesentliche Die 
leisten. Leider bedürfen aber in manchen Gegenden die Lehrer selbst einer wissense 
lichen Erziehung nach dieser Richtung, denn es sind Fälle vorgekommen, dab 
Lehrer verletzte Schulkinder anstatt zum Arzte zum Einrichter geführt haben. 
Kongreß bat es daher als wünschenswert bezeichnet, daß die ärztlichen Gesellsch 
einvernehmlich miteinander ein Werk über die Gefahren des Kurpfuscherw 
ausarbeiten und den Unterrichtsminister ersuchen, den Inhalt dieses Werkes in 
Lehrprogramm der Lebrerbildungsanstalten und Volksschulen aufnehmen zu lasse 


















Der Kongreß hat folgende Beschlüsse gefaßt: 


Angesichts des steten Überhandnehmens des Kurpfuschertumes und der 
wegenheit der Kurpfuscher ist es eine gebieterische Pflicht der Arzte, gegen 
Art der ungesetzlichen Praxisausübung anzukämpfen. Da einzelne Arzte in di 
Angelegenheit nur wenig auszuüben vermögen und sich überdies durch ein Auf 
manchmal auch ernsten Unannehmlichkeiten aussetzen würden, ist es Pflicht 
ärztlichen Vereine: | 

a) ihre Mitglieder einzuladen, alle ihnen bekannt gewordenen Fälle von q 
pfuseherei dem Vorstande mitzuteilen; 

b) ein Vormerkbuch über die Kurpfuscher ihrer Gegend anzulegen; 

c) alle den Kurpfuschern und insbesondere den bereits oft Beschuldigten 
Last fallenden Fakten sowie die Zeugenschaften für diese zu sammeln und en d 
Behufe alle durch das Gesetz zur Verfügung gestellten Mittel zu benützen. 

Gerichtliche Anklagen sollen nur dann erfolgen, wenn sie mit überzeug 
Belegen und Nachweisen gestützt werden können. Sie sind in erster Reihe 
rückfällige und besonders gefährliche Kurpfuscher zu erheben. 

Magnetiseure und Somnambulen. Von der Strafbarkeit der von di 
Kurpfuschern angewendeten Prozeduren handelt der Artikel 16 des Gesetzes 
Jahre 1892. Nichtsdestoweniger werden von den Gerichten in dieser Beziehung 
einander abweichende Urteile gefällt. In einem Falle wurde ein bereits wieder 
abgestrafter Kurpfuscher, der unter Anwendung von magnetischen Strichen, Aufl 
der Hände, leichten Berührungen usw. alle möglichen Krankheiten behandelte, 
urteilt und wurde diese Verurteilung vom Gerichte damit begründet, daß aus 
‘Vorarbeiten zu dem Gesetze vom Jahre 1892 zu ersehen ist, die Anwendung 
Magnetismus und der Hypnose sei nur aus dem Grunde nicht ausschließlich 
Ärzten vorbehalten worden, weil vorausgesetzt wurde, daß Laien sich auf 
wissenschaftliche Versuche auf diesem Gebiete beschränken, keineswegs aber n@_ 
Gebiet der Heilkunde übergreifen oder mit anderen Worten, daß sie den Magnetism 
und die Hypnose nicht zu Heilzwecken mißbrauchen werden. Allein nicht im! 
gingen die Gerichte in ähnlicher dem Geiste des Gesetzes entsprechender Weise | 
In manchen Fällen wurde die Freisprechung damit begründet, dal die angeklig: 
Kurpfuscher den Kranken. keine »Behandlungsvorsehriften« erteilt und an ih 
keine chirurgische Operation vorgenommen haben. Die Richter schienen also $ 
glauben, daß eine Krankheitsbehandlung nur dann stattgefunden habe, wenn H: 7 
mittel verabfolgt oder cine chirurgische Operation vorgenommen wurde und nicht 
wissen. daß neben physikalischen auch moralische Mittel in der Krankenbehandlu 
angewendet werden. Der Magnetismus muß eben als ein solches moralisches | 
handlungsmittel betrachtet werden. Der Referent verweist auf die wertlosen Vorstuäietl 
der Magnetiseure und bemerkt, daß es unverantwortlich wäre, ihnen eine Kranker] 
behandlung zu gestatten. Es gibt Schulen für Magnetisenre, in welche jederma| 
ohne irgendwelche Vorstudien zugelassen wird. Man zahlt 75 Franken für 27 
Kurs und 25 Franken für die Prüfung. Der Unterricht ist auf zwei Jahre bemest, 
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Ber es heißt in dem Programme »daß die Hörer nicht verpflichtet sind, ia Kurs 
genäßig zu frequentieren, daß sie auch zu Hause aus Spezialwerken und Ab- 
pdlungen, in welchen der Lehrstoff enthalten ist, lernen dürfen und nur zu den 
petitionen in den letzten 15 Tagen zu erscheinen haben und daß es übrigens 
h genügt, wenn sie nur zur Prüfung kommen.« 
Der Schlußantrag des Referenten lautete, daß die Ärzte für die Beibehaltung 
Artikels 16 des Gesetzes über die ärztliche Praxis in seiner gegenwärtigen 
sung sowie dafür einzutreten haben, daß dieser Artikel im Sinne der vom Obersten 


` fichtshofe erflossenen Entscheidung interpretiert werde, 








(Fortsetzung folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Glawe b; K sigtistisahe Zentralkommissidn 


x dem Ministerium des Innern Matrikenaus- 
Verstorbenen übermittelt, in 







über die 


itätsschemas ganz unrichtig, 
ien wissenschaftlichen Bezeichnung der 
be nicht entsprechend eingetragen 


einzelne Amtsärzte die Nummern des 


der be- 


wird daher eingeladen, 
Amtsärzten die größte Sorgfalt bei Ein- 
fung der Nummern dea Mortalitätsschemas 
den vierteljšhrigen Matrikenauszügen zur 
skt zu machen. 


Weiters hat sich ergeben, daß in den 
der Geborenen bei den Totgeburten Miß- 
nisse sich geltend machen und daß in 

eben Matrikenauszügen Abkürzungen der vor- 
menden Bezeichnungen vorgenommen werden, 
che leicht zu Mißverständnissen führen 


wolle daher die Matriken- 


hrer aufmerksam machen, daß als totgeborene 
tur jene Kinder anzuführen sind, welche zwar 
bis sur Lebensfähigkeit entwickelt aber tot zur 
Welt gekommen waren, und daß alle Bezeich- 
Nüngeninsbesondere jene der Todesursachen in den 
Matrikenauszügen nach den Angaben der Toten- 


beschauscheine 


mit den vollen 


womóglich 


"P des k. k. Ministeriums des Innern | wissenschaftlichen Namen und ohne Abkürzung 
‚som 21. August 1906, Z. 15596, 
' an alle politischen Landesbehörden, 


die Matrikenführung über Bterbe- 
(alle und Totgeburten. 


derselben einzutragen sind. 


A 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern, 
vom 26. September 1906, Z. 35990, 


an alle politischen Landesbehörden, 
betreffend den unstatthaften Vertrieb der 
ausländischen Arzneimittel „Dr. Rays Ner- 
vol“ und „Epilepsiepulver der Schwaneu- 

apotheke in Frankfurt a. I.. 

Seitens einer politischen Landesbehörde ist 
dem Ministerium des Innern zur Kenntnis ge- 
bracht worden, daß unter dem Namen „Dr. 
RaysNervol“ und „Epilepsiepulver 
der Schwanenapotheke in Frank- 
furt a. M.“ Heilmittel gegen Epilepsie und 
andere Nervenleiden in den Verkehr gebracht 
und in unstatthafter Weise in Tagesblättern 
annonziert sowie mittels eigener Reklameschriften 
und Broschüren in marktschreierischer Weise 
angepriesen werden. 

Da diese ausländischen Präparate sich 
sowohl vermöge ihrer angeblichen Zusammen- 
setzung als auch wegen der Wirkungen, die 
ihnen zugeschrieben werden, als arzneiliche Zu- 
bereitungen qualifizieren, deren Abgabe nur in 
Apotheken gestattet ist, ohne daß jedoch bisher 
vom Ministerium des Innern die Zulassung zum 
allgemeinen Apothekenverkehre auf Grund der 
Ministerialverordnung vom 16. April 1901,*) 
R. G. Bl. Nr. 40, ausgesprochen worden wäre, 
erscheint der Vertrieb der oben genannten 
Mittel im Inlande unstatthaft. 


*) Siehe Jalırg. 1901 d. Bl, S. 195. 
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Diek.k........ wird daher einge- | 


laden, zum Zwecke der Hintanhaltung des Ver- 
triebes derselben das Erforderliche zu verfügen. 


* 


Kundmachung des k. k. Statthalters 
im Erzherzogtume Österreich unter 
der Enns vom 25. Juli 1906, Z. VIII 
| 1876/9, | 
betreffend den Ambulatorien-Besuch in den 


Wiener k. k. Krankenanstalten (mit Aus- 
nahme der Universitäts-Kliniken). 


1. Die Ambulatorien sind Einrichtungen für 
unentgeltliche ärztliche Behandlung von nicht 
bettlägerigen bedürftigen Kranken. Diese 
ärztliche Behandlung findet nur während der 
hiefür festgesetzten Stunden statt. 


2. Wenn die Ambulatorien auch nur für 
bedürftige Kranke bestimmt sind, so wird doch 
die unbedingt notwendige erste Hilfe niemand 
verweigert und steht dem Ambulatoriums-Vor- 
stande das Recht zu, erforderlichenfalls den in 
Behandlung genommenen Kranken auch noch ein 
zweites Mal zum Zwecke der Nachschau kommen 
zu lassen. 


3. Ausgeschlossen von der Behandlung in 
den Ambulatorien sind alle Fälle von anzeige- 
pflichtigen akuten Infektionskrankheiten, wie 
Blattern, Diphtberie, Masern, Scharlach, Keuch- 
husten, Flecktyphus, Rotlauf u. dgl. 

Personen, welche mit solchen Krankheiten 
behaftet sind, dürfen sich in den Ambulatorien 
und in den Wartezimmernp nicht aufhalten. 

4. Bei Inanspruchnahme der Ambulatorien 
ist außer dem im Punkte 2 erwähnten Falle 
von den Ambulatoriumsbesuchern, die nieht in 
der Lage sind, ein legales Armutszeugnis vor- 
zuweisen, eine Bestätigung des zuständigen 
Armenrates über die Bedürftigkeit beizubringen. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. In der Sitzung am 23. Juli l. J. wurden folgende Referate erstat!t‘ 


1. Ansuchen um die Bewilligung zur Er weiterung eines Sanatoriums in Win 
2. Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung einer Kaltwasserheilanstalt "n 


einem Orte Niederósterreichs. 


5. Ausnahmen vom Nachweise der | 
dürftigkeit sind, abgesehen von dem im Pun 
erwähnten Falle, zulässig: 


a) wenn neue Behandiungsmethoden 
solchen Behelfen unbedingt erforderlich 
die zur Zeit in privaten Ordinationen 
zur Verfügung stehen; ` 

.b) bei der ambulatorisehen Behso 
entlassener Patienten der dritten Verpflegs 
in jener Krankenanstalt, in welcher sie beh 
wurden; 


cl wenn eine besonders langwierige 


bulatorische Behandlung, welche spezialisf. 


Kenntnisse erfordert (z. B..bei Speiseröhren 
anderen Strikturen), Anwendung finden m 


` Im Falle a) und ce) ist die Bewilligung 
Krankenbausdirektion (-Leitung) erforderlig 


6. Personen, welche gegen Kranki 
versichert sind, sind, mit Ausnahme de 


Punkte 2 erwähnten Falles, von der Bef- 
lung in den Ambulatorien im allgemeines `" 
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geschlossen und dürfen nur dann zus ` 












werden, wenn sie mit einer begründetenf ., 


weisung des Kassenarztes erscheinen. 
T. Diejenigen . Ambulatoriums-Besu 
welche einer fortgesetzten Behandlung bedä 
erhalten beim ersten Besuche eine Ambu 
karte, welche bei jedem folgenden Besucte 
zubringen ist. | 


8. Ärztliche Zeugnisse und en | 
scheine fiir Ambulatoriums-Besucher wel 


nicht ausgestellt. 


9. In allen Räumen des Krankenhaus: 


von den Ambulatoriums-Besuchern streng --. 
Reinlichkeit einzuhalten. Lautes Sprech 
Rauchen und freies Ausspucken ist verbal ` 
Dawiderhandelnde sowie Personen, weiche q ` 
eines Mißbrauches der Ambulatorien schuld 

machen, können vom Vorstande abgewiex 


werden. 
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3. Ansuchen um Bewilligung zur Errichtung eines Rekonvaleszentenhauses 
für Frauen und Kinder in der Umgebung von Wien. 

4. Errichtung eines öffentlichen Krankenhauses in einem Orte Nieder- 
ësterreichs. ` | | 

5. Ansuchen einer Gemeinde Niederósterreichs um die Bewilligung zur Errichtung 
einer Badeanstalt. 

6. Entwürfe eines Statutes, einer Hausordnung und Instruktion für das 
ärztliche und Wartepersonale in einem öffentlichen Krankenhause außerhalb Wiens. 

7. Entwurf einer Denkschrift bezüglich der Impffrage. 


Oberösterreich. In der Sitzung vom 20. Juli d. J. wurden über nachfolgende Gegen- 
sände Gutachten erstattet: .1. -Besetzungsvorschläge, betreffond die neu systemisierte Stelle eines 
Veterinirinspektors bei der k. k. Statthalterei in Linz, beziehungsweise die eventuell 
u Erledigung: kommenden Stellen eines Bezirksobertierarztes, Bezirkstierarztes 
ud eines Veterinärassistenten im Stande des k. k. Veterinärpersonales in Ober- 
österreich. ` 

2. Errichtung eines, evangelischen Kinderheimes in Bad-Hall. 


Krain. In der Sitzung am 8. August d. J. wurden folgende Referate erstattet: 

1. Über den Entwurf einer neuen Dienstesinstruktion für ae Distrik ts- 
en in Krain. -> 

. Über das Projekt einer W asserlei tungsan l age für die Ortschaften Ru- 

Darg $ o nnd Umgebung. 

3. Über die Ergebnisse der allgemeinen Impfung im Jahre 1905. 

Zum Schlusse machte der Vorsitzende Mitteilung über das Auftreten einer Typhusepidemie 
in dem Erziebungsinstitute für verwahrloste jugendliche Individuen in Kroiseneck. 


Mähren. In den am 27. und 28. Juli abgehaltenen Sitzungen gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung‘ 

1. Teilung des Sanitätsdistriktes Mödritz. 

2. Kläranlage der städtischen Kanalwässer in Prerau. 

3. Rekurs der Gemeinde Wischa a betreffend die RASA des städtischen 
Friedhofes in Wischau. 
| 4. Ansuchen einer Konservenfabrik in Schöllschitz um Erteilung der Bewilligung 
zur Verwendung von Saccharin bei Herstellung von Kompotten für: den Bedarf 
zuckerkranker Personen. 

5. Bewilligung des Weiterbezußes des für die Agena apii in den Jahren 
1307 bis 1910 auf Landeskosten benötigten Impfstoffes aus dem Impfinstitute Dr. 
M. Winter in Brünn. | | | 

6. Projekt, betreffend die Errichtung einer Wasserhei laustalt in Moravetz. 

T. Rekurs einer Aktiengesellschaft gegen den Auftrag, betreffend die Vorlage eines neuen 
Projektes für de Reinigung der Zuckerfabriksabwässer. 

8. Rekurs einer Zuckerfabrik in Angelegenheit der Klärungsanlage dér Zucker- 
f10riksab wiisser. 

9. Bewilligung zur Errichtung einer Familiengruft im Schloßparke zu Jessenetz. 


Schlesien. In der am 5. Juli 1. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende Gegen- 
stünde zur Beratung und Schlußfassung: 

1. Gutächtliche Äußerung über die sanitäre Bedeutung und Notwendigkeit der O p pa- 
regulierung. 

2. Gutächtliche Äußerung über die Errichtung von öffentlichen Apotheken in Friede- 
berg, Niklasdorf und Saubsdorf. 

3. Gutächtliche Äußerung über den Bau eines Infektionspavillons in Orłau. 

4. Gutächtliche Äußerung aber die Subventionierung des Gemeindearztes in Alt- 
rotwasser. 

5. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Subventionierung eines A rz tes für die Gemeinden 
Barzdorf und Wildschiitz. 
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Vorlšufiges Ergebnis 


der 


Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k. Landwehr im Juli 1906. 


Krankenzugang . . . « «i e e RR cyz GE e . . 1896 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . . . . . . . . bl 

An Heilanstalten abgegeben . . . . . . + > KS >- e o o o 1013 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke ERC 27 

Todesfälle . .. . Seko Woś rE. 9 ° 8:5 e, 8-46 Š 5 Mann 
entsprechend per Mille dei durchachnittlichen Kopfstärke ee ein OI 


Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 


























: Zu- |Todes- š Zu- | Todee- 
Krankheiten gang | fälle Krankheiten gang | fille 
z | 
Akute Infektionskrankbeiten . . | 9 | — | Akuter Bronchialkatarrh. . . . | 184 | — 
darunter: Darmtyphus. . . . . 7 — | Kruppöse Lungenentzündung, 
Wecheelfieber . . . x 2... 22 | — Brustfellentziindung . . . . . 22 — 
Tuberkulose . . . . . . TE 7 1 | Magenkatarrh, Darmkatarrh . .|| 293; — 
Trachom . . . . ° o + . < + 117 | — Wunddruck der Füße, Auftritt . 38 | _ 
Venerische u. syphilitische Krank- Körperliche Beschädigungen . . | 169 | — 
heiten. . 2. 2 2 200. , H 114 | — | 
t 







Abgabe an | mogesfälle 


Kranken- 
Heilanstalten | 


Landwehrterritorialkommando | zugang 


per Mille der Kopfstärke 





Krakau . . . . , , + s , + + , Se At a te 38 27 _ 


Wien . . . . . Be rt Be ae éi et En 9 45 22 044 
Grab 6-462 E e S SR. U rn WE 52 81 0:20 
d EE EE SEET EE 38 28 — 
Josefstadt . . «. . « « « . . . OE DEE: 40 31 _ 
Przemyśl . . . . . « « « . 6 RUG osie sa du o RA | - 36 25 | 034 
Lemberg... «w ao id io o KG WE KE | 72 26 | 019 
Innsbruck < e e s W WG A e a. e e QU le a 3 Z 66 22 | — 
DEIN de ra GE ŻW Gb Qa CQ g Sa TS A A 104 69 _ 





Außerdem sind noch vorgekommen: 2 Selbstmorde, O Selbstmordversuch und 1 Veru- 


| glückung mit tödlichem Ausgauge. 
| 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Austande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselle. Persien. Zufolge einer Mitteilung voz 
12. September d. J. hat der internationale Sanitätskonseil in Teheran in der auberorden 
lichen Sitzung am 9. September beschlossen, mit Rücksicht auf die große Wahrscheinlichke: 
eines Wiederausbruches der Pestepidemie zu Beginn der kälteren Jahreszeit die Quarantine 
Cordons auf den Verkehrsstraßen von der östlichen Greuze des Seistan, gegen Meschheu 
und gegen Kirman zu aufrecht zu erhalten. Hingegen wurde mit Rücksicht auf den Umstand. 
daß seit Mitte August d. J. keine neuen Pestfälle aus dieser Provinz gemeldet wurden, ins 
ferne eine Verkehrserleichterung geschaffen, als von nun an bis auf weiteres ein Stagiger " 
einer Quaiantänestation der beiden oberwähnten Verkehrslinien ohne Gesundbeitsstörung vd 
brachter Aufenthalt zur unbeanständeten Weiterreise durch alle anderen nördlichen und wel 
lichen Quarantänestationen berechtigt, während bisher die Reisenden sowohl auf der ersten gr 
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auf der zweiten der von ihnen berührten Quarantänestationen sich je einer Ötägigen Beob- 
schtung zu unterziehen hatten. 


Britisch-Indien. Ila Bombay wurden in der Woche vom 29. August bis 4. September 
25 (21), in Kalkutta io der Woche vom 19. bis 25. August (15), in Karachi in der 
Woche vom 25. bis 31. August 7 (5) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest verzeichnet; in Hin- 
dostan ereigneten sich in der Woche vom 5. bis 11. August 1353 (936) Erkrankungen 
iTodesfalle), hievon entfielen auf Bombay Präs. u. Sind. 761 (487), Madras 10 (9), 
Bengal29 (21), VereinigteProvinzen 73(49,Pundjab45(41), Burmah 217(187), 
Zentral Provinzen 89 (53), Mysore 119 (82), Zentral Indien 5 (3). 


Japan. In der Zeit vom 10. bis 25. August ist keine neue Pesterkrankung mehr auf- 
getreten. 


Australien. In Cairns ist in der Woche vom 15. bis 21. Juli, in Sydney in der mit 
3. Juli endenden Woche je eiu Pestfall aufgetreten. 


| Brasilien. In den drei Wochen vom 13. August bis 2. September wurden in Rio de 
Janeiro 3 (1), 2 (2), 3 (2) Erkrankungeu (Todesfälle) an Pest konstatiert. 


Cholera. Britisch-Indien. Ina Bombay ereigneten sich in der Woche vom 29. August 
bis 4. September 88 (76), in Kalkutta in der mit 25. August endenden Woche (15), in 
Madras (Stadt) in der Woche bis 24. August (20) Erkrankungen (Todesfälle) an Cholera. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden tiber das Auftreten von Infektionskrank- 
Wien in der Zeit vom 23. bis 29. September 1906. Aduominaltyphus. Niederösterreich: 
jez. Gänserndorf, Gem. Fuchsenbigl. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Sachsenfeld, "Total 
%z. Luttenberg, Gem. Kerschbach; Bezirk Pettau, Gem. Godinetz.. Kärnten: Bez. Spittal, 
jem. Oberdrauburg. Krain: Bez. Ischernembl, Gem. Semitsch. Tirol: Bez. Cles, Gem. 
les, Coredo. Böhmen: Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf, Braunau; Bez. Budweis, Gem. Pistin; 
jez. Chotebor, Gem. Persikov; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Hochgast, 
\eudeck, Trinksaifen; Bez. Karlsbad, Gem. Dallwitz, Schneidmiihl; Bez. Karolinenthal, Gem. 
)ber-Chabern ; Bez. Königgrätz, Gem. Blečno; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. Leitmeritz 
sem. Lobositz; Bez. Leitomischl, Gem. Budislav; Bez. Melnik, Gem. Bysic; Bez. Starkenbach, 
jem. Roztok. Schlesien: Bez. Freudenthal, Gem. Freudenthal (Hausepidemie). Galizien: 
ez. Bisła, Gem. Kozy; Bez. Borszezów, Gem. Mielnica; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz; Bez. Dro- 
obycz, Gem. Tustanowice; Bzz. Łańcut, Gem. Żołynia wieś.; Bez. Pilzno, Gem. Głowaczowa; 
jez. Przemyślany, Gem. Ostałowice; Bez. Rohatyn, Gem. Żurów, Jawcze; Bez. Stanisławów, Gem. 
Żelnarów; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów, Zabłudza; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówka, Ohodówka; 
3er. Zydaczöw, Gem. Iwanowce; Bez. Żywiec, Gem. Wieprz. Bukowina: Bez. Czernowitz, 
jem, Molodia; Bez. Kotzmav, Gem. Schipenitz; Bez. Storożynetz, Gem. Budenitz, Korczestie, 
fanka; Bez. Suczawa, Gem. Hatna, Russ.-Manastiora; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa. | 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Greis, Schleinitz. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. 
Jberurem ; Bez. Iaibach Umg., Gem. Dobrunje. Mähren: Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. 
!ber-Betschwa. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Bochnia; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty: 
bez, Dolina, Gem. Lolin; Bez. Kalusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kołomyja, Gem. Słobódka leśna; 
Bez. Nisko, Gem. Kłyzów; Bez. Turka, Gem. Ilnik; Bez. Żółkiew. Gem. Skwarzawa st. Bn- 
iowina: Bez. Czernowitz, Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Russ.-Moldawitza; Bez. Kotz- 
mann, Gem. Stawczan; Bez. Sereth, Gem. Dymka; Bez. Storożynetz, Gem. Suczaweny; Bez. 
\uczawa, Gem. Komanestie, Solonetz. 


Ścharlach. Küstenland: Bez. Görz Umgeb., Gem. Gargaro, Heiligen Geist, Deskla; 
Bez. Tolmein, Gem. Karfreit; Bez. Capodistria, Gem. Pignentee Böhmen: Bez. Beneschau, 
Gem. Vracovic; Bez. Böhm.-Brod, Gem. Böhm.-Brod; Bez. Bıüx, Gem. Bruch, Bettelgrün, 
)berleutensdorf; Bez. Chotóboi, Gem. Cachotin, Chotevof; Bez. Čáslau, Gem. Knóżie, Čáslau; 
Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Neusattl, Chodau; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz; 
bez. Karolinenthal, Gem. Kbel, Radonice, Vinoř; Bez. Kolin, Gem. Zäsmuk; Bez. Komotau, 
sem. Krima; Bez. Kralowitz, Gem. Rybnitz; Bez. Leitmeritz, Gem. Auscha, Leitmeritz, Mille- 
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schau; Bez. Leitomischl, Gem. Jehn&di; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Mies, Gem. Chotieschag : 
Bez. Neubydiow, Gem. Groß Kozojed, Zechowie; Bez. Pfibram, Gem. Neu-Krio; Bez. Tach 
Gem. Roßhaupt. Mähren: Bez. Olmütz, Gem. Loutschan, Topolan;, Bez. Mährisch-Os 
Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Ung.-Brod, Gem. Tieschau. Schlesien: Bez. Friedek, Ge 
Poln.-Ostrau; Bez. Freistadt, Gem. Darkau, Dittmannsdorf. Galizien: Bez. Bohorodezany, 
Lachowce; Bez. Borszezöw, Gem. Iwanie puste, Zalesie; Bez. Brody, Gem. Brody, Hołubię 
Bez. Buezacz, Gem. Buczaez, Trybuchowce; Bez. Czortków, Gem. Czortków ; Bez. Droboby 
Gem. Drohobycz, Tustanowice; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kołomyja, Grem. Kołomy 
Bez. Nadwórna, Gem. Weleśnica ; Bez. Podhajce, Gem. Wierzbów, Bohatkowice, Rakow 
Horożanka; B»z. Rohatyn, Gem. Hianowce, Bolszowce; Bez. Stanislawów, Gem. Delejów, M 
ampol; Bez. Stary Sambor. Gem. Chyrów, Polana; Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowiec, S 
sów, Iwanówka; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż; Bez. Złoczów, Gem. Sokołówka, Żuków; | 
Żółkiew, Gem. Przystań; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Czerteż. Bukowina: Bez. Cze 
witz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Kaczika; Bez. Kotzman, Gem. Schipenitz. 

Diphtherie. Böhmen: Bez. Böhm.-Brod, Gem. Vykän; Bez. Chot&bor, Gem. Bukq : 
Bez. Graslitz, Gem. Rothau; Bez. Mies, Gem. Radelstein; Bez. Podersam, Gem. Teutscheg 
Galizien: Bez. Czortków, Gem. Antonów; Bez. Myślenice, Gem. Budzów. Bukosi 
Bez. Sucznwa, Gem. Ilatna; Bez. Wiznitz, Gem. Lopuszna. 
























Zum allgemeinen Vertriebe in Apotheken zugelassene pharmazeutische Zubereitung 
a) Ohne Beschränkung auf ärztliche Verschreibung: I. Aus den 
Reichsrate vertretenen Königreichen und Jändern. Die vom Apoth 
Karl Hynek in Prag erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Hyneks Salbeitablet:t 
(Erlaß vom 23. Juni 1906, Z. 16619); die vom Apotheker Emil v. T'ongel in Leitmeritz : 
meldete ausländische pharmazeutische Zubereitung „Haemoglobin.depurat. liquid.“ 
der Wortmarke „Kronämatogen“ (Erlaß vom 23. Juli 1906, Z. 22941); die vom Apotheker 
naldo Tamanini in Trient erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Ferro China“ (Erlal 
23. Juli 1906. Z. 26865); die vom Mag. pharm. Friedrich Klöckler in Lieben erzeugten j 
mazeutischen Zubereitungen „Vipum maltosae Condurango*, „Vinum malto 
Kola-Condurango, Vinum maltosae cum China, Vinummaltosae Chi 
ferratum (Ferromaltin), Vinum maltosae cum Pepsino* (ErlaB vom 2. 
1906, Z. 24249); die vom Apotheker Luigi Bettinazzi in Riva erzeugte pharmazeutische 
reitune „Cedro-Ferro China* (Erlaß vom 4. August 1906, Z. 29645). 

I. Aus Ungarn und Kroatien-Slavonien. Die vom Apotheker H. Brad 
in Agram erzeugte pharmazeutische Zubereitung „Kindersalbe* mit der Schutzm 
„Baby-mira-Cr&me“ (Erlaß vom 30. Juni 1906, Z. 17818); die vom Apotheker MẸ 
milian Hrnjak in Sisak erzeugte pharmazeutische Arzneizubereitung „Tinctura stomachi 
purgativa“ mit der Wortmarke „Herbin* (Erlab vom 18. Juh 1906, Z. 17085); die s 
Apotheker S. Mittelbach in Agram erzeugten pharmazeutischen Zubereitungen „Pillulae Cig 
loli“ und „Tinctura Guaco comp. Columbian Elixir“ (Erlaĵ vom 30. Septen 
1906, Z. 42825); die vom Apotheker Ludwig Vértes in Lugos (Ungarn) erzeugte und durch € 
Apotheker Karl Brady in Wien zum Vertriebe angemeldete pharmazeutische Zuberca 
„Ł. Vórtes Kalkeisensyrup* (Erlab vom 2. Oktober 1906, Z. 41025). 

b) Mit Beschränkung der Abgabe gegenärztliche Verschreibun 
Die vom Apothekenprovisor Peter Milosavlovits in Wien erzeugte pharmazeutische Zubereitt 
„Syrupus Thymi compositus* mit der Wortmarke „Pulmonin* (ErlaD vom 14. ApQ 
1906, Z. 5857); die vom Apotheker Karl Fragner in Prag erzeugte pharmazeutische Zubereitu 
„Capsulae olei Cedri carvainati“ mit der Wortmarke „Buccavacedrol® (En 
vom 23. Juli 1906, Z. 22669); die vom Mag. pharm. Friedrich Klöckler in Lieben erze 
pharmazeutische Zubereitung „Vinum maltosae Coto-Condurango* (Erlab w 
25. Juli 1906, Z. 24249); die vom Apotheker Kasimir Armatys in Stanislau erzeugte pharzM 
zeutische Zubereitung „Syrupus thymo sulfoguaja Kolowy“ (ErleB vom 14. A 
1906, Z. 27556). 


Stand der Blattern und des Flecktyphna. Nach den in der Woche vom 30. Spi 
tember bis 6. Oktober 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wur. 
konstatiert: : 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Drob* 
bycz: Raniowice 1; Jaworów: Zawadów 1, Drohomyśl 1; Kałusz: Nowica 1; Ćwitowa |. 
in der Bukowina in Stadt Czernowitz 1. 
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ortsetzung.) — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Verordnung der Bukowinaer Landesregierung, be- 
end die Einteilung der Sanitätssprengel. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen 
ı Auslande. — Vermischte Nachrichten. 





us den Verhandlungen des Kongresses zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei in Paris. 


(Fortsetzung.) 


Kurpfuscherei weltlicher und geistlicher Personen aus Näch- 
'enliebe. Vor dem Jahre 1892 waren Kurpfuscher dieser Kategorie vor jeder 
erfolgung gesichert, da ihre Tätigkeit, die sich auf unentgeltliche Erteilung von 
atschligen an Kranke und die Pflege derselben beschränkte, von der Staats- 
waltung als eine zulässige und moralische betrachtet wurde, die man nicht ver- 
eten dürfe. Die Folge davon war, daß beispielsweise im Verwaltungsbezirke Mor- 
han nahezu 150 unbefugte, von Ordensschwestern geleitete Apotheken errichtet 
orden sind, in denen sich fast die gesamte Bevölkerung der Gegend Rat und Heil- . 
med in Krankheitsfällen holte. Die Arzte waren infolgedessen gezwungen aus- 
iwandern und als später eine Choleraepidemie ausbrach, war die Durchführung 
nitärer Maßnahmen wegen des Mangels an Arzten sehr erschwert. In einer dieser 
potheken in Morbihan beging die Ordensschwester einen Irrtum bei Verabfolgung ` 
nes Medikamentes, welches für sechs an einer Halsentzündung erkrankte Kinder 
stimmt war und verursachte den Tod von vier dieser Kinder. 

Gegenwärtig ist auch diesen Kurpfuschern durch das Gesetz vom Jahre 1892 
Handwerk erschwert worden, da nur die in dringenden oder plötzlichen Erkran- 
ıngställen von Laien erfolgte Hilfeleistung als nicht strafbar erklärt wurde, während 
EES Eingreifen Nichtbefugter bei Erkrankungen gesetzlich ver- 
igt wird. 
= Kurpfuscherei durch Mitglieder von Hilfsvereinen für 
ranke und Verwundete. Es gibt eine große Anzahl solcher Vereine, deren 
ımanitärer Zweck zweifellos höchst lobenswert ist. Es muß ihnen jedoch der Vor- 
urf gemacht werden, daß das Lehrprogramm zur Ausbildung ihrer Mitglieder ein 
el zu großes Gebiet der wissenschaftlichen Medizin umfaßt, anstatt sich in be- 
Immten Grenzen zu halten, die nicht überschritten werden sollten. Ein derartigen 
ersonen ohne jegliche Vorstudien erteilter Unterricht erweckt in diesen den Glauben, 
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daß sie tatsächlich medizinische Kenntnisse erworben haben und statt guter Kranker- 
wärter und Krankenpfleger wird eine Unzahl von Medikastern herangebildet, die 
durch ihr Halbwissen den Kranken besonders gefährlich werden können. 

Der Kongrel) hat daher beschlossen, die Hilfsvereine zu ersuchen, bei der Zı-} 
sammenstellung des Programmes ihrer medizinischen Unterrichtskurse mit grübere 
Vorsicht vorzugehen und diesen Unterricht auf jene Gegenstände zu beschränken 
die zur Ausbildung von allfälligen Hilftskräften der Arzte erforderlich sind. 

Kurpfuscherei der Krankenwärter und Krankenpfleger us. 
Auch diesen Personen wird nach Ansicht des Referenten ein für ihre Bestimmurg 
viel zu weit gehender und überflüssiger Unterricht in fachlich-medizinischer Hinsicht - 
erteilt. Es gibt Lehrbücher für Krankenwärter, die ganz überflüssige wissensc 
liche Details aus der Physiologie, Anatomie und sogar Bakteriologie enthalten. Pa ` 
den jedenfalls sehr nützlichen und sogar unentbehrlichen Krankenpflegerstand, da 
doch nur zu einer begrenzten Tätigkeit berufen sein kann, ist die Kenntnis aller die 
Details gewiß nicht notwendig. Die Krankenpfleger haben die Aufgabe, den 
zu unterstützen und seine Weisungen mit passivem Gehorsam zu befolgen. Es : 
nügt daher, ihnen die elementaren Kenntnisse der Chirurgie, der Physiologie 
der Pharmazie beizubringen und man wird es auf diese Weise vermeiden, aus i 
Schulen für Krankenpfleger Anstalten zur Heranbildung künftiger Kurpfuscher 
machen. 

Der Antrag den Unterrichtsstoff in den Krankenpflegeschulen auf das u 
dingt notwendige Mal zu beschränken, wurde vom Kongreß beschlossen. 

‘ Kurpfuscherei der Masseure; Unterrichtsanstalten für Mi 
seure. Trotzdem das Gesetz vom Jahre 1892 die Behandlung von Kranken 
schließlich den Arzten vorbebält, gibt es in Frankreich eine große Zahl sogenatı: 
Institute, in welchen Personen ohne jegliche Vorbildung zur unbefugten Ausüb 
der medizinischen Praxis herangebildet werden. Es werden solchen Personen Pri 
Medaillen, Zeugnisse und Diplome ausgefolgt, welche die offiziellen Titel, die 
medizinische Fakultät jenen erteilt, welche ernste Studien durchgemacht haben, 
setzen sollen. Es besteht in Paris sogar eine »magnetische« Universität, die gleich 
einen offiziellen Stempel trägt. 

Die freie Ausübung der Massage sollte nicht gestattet sein, weil es nicht 
nügt gewisse Kunstgriffe der Massage zu erlernen, sondern weil diese Kunstgn 
von einem verständnisvollen und geschulten Geist geleitet werden müssen. 
Masseur soll jenes Organ gleichsam vor sich sehen, auf welches er durch 
Massage einwirken will. Man darf nicht glauben, daß die Massage selbst in vorsi: 
tiger Weise ausgeübt niemals Gefahren nach sich zieht. Sie kann unrichtig 
gewendet sogar bedenkliche Folgen haben. Insbesondere müsse in der Gynäkolor 
die Massage mit Verständnis ausgeführt werden und Dr. Sauvageot führte 21 w 
ihm beobachtete durch ungeschickte Massage verursachte Tubenzerreißungen 
Daß die Masseure Kurpfuscherei treiben, beweisen ihre täglichen Annoncen. Sie be 
handeln alle möglichen Krankheiten, Nerven-, Magen-, Frauenleiden, Verletzungen, Ge 
lenkskrankheiten mittels Massage, und kündigen medizinische, hygienische. sch#r- 
dische, vibratorische, chirurgische, orthopädische, gynäkologische, ästhetische un 
sogar elektrische Massagekuren an. 

Der Kongreß beschloß, die ärztlichen Vereine zu ersuchen, der unbefugti 
ärztlichen Tätigkeit der Masseure entgegenzutreten, alle Fälle geschäftsmäßig be 
triebener Kurpfuscherei zu erheben und auf Grund des Gesetzes vom Jahre 13. 
zu verfolgen, sowie jene bestehenden Masseurschulen, deren Errichtung nicht na: 
den Vorschriften des Gesetzes vom 12. Juli 1895 erfolgt ist, zur Anzeige zu bringe! 

(Fortsetzung folgt.) 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung der Bukowiner k. k. Lan- 
desregierung vom 12. März 1906, 
Z. 3422, 
L. G. u. V. Bl. Nr. 10, 


detrefend die Einteilung der Sanitäts- 
sprengel. 


Einverständlich mit dem Bukowiner Lan- 
dssusschusse wird die bereits mit den Kund- 
pıäungen vom 6. Februar 1896, vom 3. Ok- 
wer 1901 und vom 28. April 1904,*) L. G. 
md V. Bl. Nr. 7, 27 und 28, teilweise ab- 
änderte, die Einteilung der Sanitätssprengel 
einhaltende Beilage C der Kundmachung vom 
i. April 1895, L. G. u. V. Bl. Nr. 12,**) 
ehtiggestellt und anbei republiziert und gleich- 
ig auf Grund der Bestimmungen der $$ 3 
od 4 des Gesetzes vom 18. März 1888, L. G. 
.V. Bl. Nr. 13, betreffend die Organisation 
s Sanitatsdienstes in den Gemeinden der 
akowina, nachstehendes verordnet: 

1. Die Sanitätssprengel Gurahumora, Kotz- 
an, Storożynetz, Wiżnitz, Neu-Zuczka, Sada- 
ma, Ober-Wikow und Solka werden in die Sani- 
tssprengel „Gurahumora Stadt“ und „Gura- 
amora Umgebung“, „Kotzman Stadt“ und 
Kotzman Umgebung“, „StoroZynetz Stadt“, 
nd „Storozynetz Umgebung“, Wiinitz Stadt“ 
od „Wiznitz Umgebung“, „Czernawka“, „Neu- 
uczka“, „Sadagora“, “Ober-Wikow“, „Putna“, 
Kaczyka“ und „Solka“ mit den in der anbei 
ublizierten Einteilung ersichtlich gemachten 
tandorten, Gemeinden und Gutsgebieten, be- 
ehungsweise Gutsgebietsteilen eingeteilt; 

2. die Gemeinden Chliwestie, Hawrylestie 
sd Iwankoutz, sowie die Gutsgebiete Chli- 
estie und Hawrylestie werden aus dem Sani- 
tssprengel Kotzman Umgebung und die Ge- 
einden und Gutsgebiete Juzynetz, Malatynetz, 
chischkoutz und Stawczan aus dem Sanitäts- 
rengel Werenczanka ausgeschieden und zu 
nem neuen Sanitätssprengel mit dem Stand- 
te des Gemeindearztes in Stawczan vereinigt; 

3. die Gemeinden und Gutsgebiete Krys- 
zatek und Repużynetz werden aus dem Sani- 


*) Siehe Jahrg. 1904 d. BI., 8. 225. 
**) Siehe Jahrg. 1895 d. Bl., S. 289. 


tätssprengel Zastawna ausgeschieden und dem 
Sanitätssprengel Werenczanka zugewiesen; 

4. die Gemeinden Alt-Broschkoutz und Neu- 
Broschkoutz werden aus dem Sanitätssprengel 
Draczynetz ausgeschieden und dem Sanitäts- 
sprengel Storożynetz Umgebung zugewiesen. 

Diese Verordnung tritt mit dem 1. Juli 
1906 in Wirksamkeit. 


Einteilung der Sanitätssprengel. 


I. Bezirkshanptmannschaft Czernowitz. 


1. Sanitätssprengel Bojan 
mit den Gemeinden Bojan, Buda, Gogolina, 
Kotul-Ostritza, Lehuczeni-Teutului, Mahala, Ma- 
mornitza, Nowosielitza, Rarancze-Slobodzia, Zu- 
rin und den Gutsgebieten Bojan, Buda*), Go- 
golina*), Kotul-Ostritza*), Lehuczeny-Teutului*), 
Mahala*), Mamornitza mit Zurin, Nowosielitza, 
Rarancze-Slobodzia. 


2. Sanitätssprengel Czernawka 


mit den Gemeinden Czernawka, Dobronoutz, 
Rarancze, Toporoutz, und den Gutsgebieten 


Czernawka, Dobronoutz, Rarancze, Toporoutz. 


Czernowitz 
Stadt Czer. 


3. Sanitätssprengel 
Umgebung, Standort: 
nowitz 


mit den Gemeinden Bila, Czahor, Kamena, 
Korowia,  Ludihorecza, Michalcze, 
Rewna, Strileckikut und den Gutsgebieten 
Bila*), Burdey*), Czahor*), Kamena, Korowia*) 
(Teil des Gutsgebietes „Franzthal*) Ludihore- 
cza*) (Teil des Gutsgebietes „Zuezka“), Michal- 
cze, Ostritza*), Rewna*), Strileckikut*). 


Ostritza, 


4. Sanitätssprengel Kuczurmare 


mit den Gemeinden Kiezera, Kotul-Bainski, 
Kuczurmare, Lukawitza, Molodia, Woloka und 
den Gutsgebieten Franzthal*), Kiczera, Kotul- 


Bainski*), Kuczurmare, Lukawitza*), Woloka*). 


Anmerkung: Die mit einem Sternchen ver- 
sehene Benennung bezeichnet einen Teil vom Guts- 
gebiete, welcher innerhalb der Gemarkung der be- 


treffenden Katastralgemeinde gelegen ist. 
EA 


5. Sanitätssprengel Neu-Zuczka | Solka und den Gutsgebieten Arbora®), Bots-f- 


mit den Gemeinden Alt-Mamajestie, Alt-Zuczka, 
Kameral-Lenkoutz, Neu-Mamajestie, Neu-Zuczka, 
Privat-Lenkoutz, Rohozna und den Gutsgebieten 
Alt-Mamajestie*), Alt-Zuczka*), Kameral-Len- 
koutz*), Neu-Mamajestie*), Neu-Zuczka*), Pri. 
vat-Lenkoutz*), Rohozna*). 


6. Sanititssprengel Sadagóra 
mit den Gemeinden Ober-Scheroutz, Sadagóra, 
Schubranetz, Unter - Scheroutz, Wasloutz, Za- 
dobröwka und den Gutsgebieten Ober-Scheroutz, 
Sadagóra*), Schubranetz, Unter-Scheroutz, W as- 

loutz, Zadobrówka. 


II. Bezirkshauptmannschaft Gurahumora. 


1. Sanitätssprengel Gurshomors- 
Stadt 


mit der Gemeinde Gurahumora Stadt 


2. Sanitätsesprengel Gurahumora- 
Umgebung mit dem Sitze des Gemeinde- 
arztes in der Stadt Gurahumora 


mit den Gemeinden Bori, Kapukimpului, Kapu- 
kodrului, Klosterhumora, Plesch, Pojana-Mikuli, 
Walesaka, Woronetz und den Gutsgebieten 
Gurahumora*), Kapukimpului*), Kapukodrului*) 


und Paltinossa*), Klosterhumora*), Pojana-Mi- 


kuli*), Walesaka, Woronetz*). 


Illischestie 


mit den (Gemeinden Bajaschestie, Berkischestie, 
Brajestie, Braschka, Dragojestie, Illischestie, 
Joseffalva, Korlata, Lukaczestie, Mazanajestie, 
Stupka und den Gutsgebieten Bajaschestie, Ber. 
kischestie*), Brajestie*) und Stezeroja*), Drago- 
jestie*), Illischestie, Kornoluncze vel Stanilestie, 
Lukaczestie*), Mazanajestie*), Stupka, Tolo- 
vamica. 


3. Sanitätssprengel 


4. Sanitätssprengel Kaczyka 
mit den Gemeinden Kaczyka, Neu-Solonetz, 
Ober-Pertestie, Unter-Pertestie und den Guts- 

Kaczyka*), Neu-Solonetz*), Ober- 
Pertestie*), Unter-Pertestie*). 


gebieten 


5. Sanitätssprengel Solka 


mit den Gemeinden Arbora, Botuschana, Glitt, 
Jaslowetz, Keschwana, Lichtenberg, Pojeni, 
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schana*), Glitt*) (Koman), Jaslowetz*;, Kef 
 schwana*), Lichtenberg*), Pojeni*), Solksa*., 


III. Bezirkshauptmannschaft Kimpolung. |. 


1. Sanitätssprengel Dorna-Wearr 


mit den Gemeinden Dorna-Kandreni, Der 
Watra, Pojana-Stampi und den Grutzgebiee 
Dorna-Kandreni*), Dorna-Watra*), Pojam 

Stampi*). 


2. Sanitätssprengel Jakobenyj: 
mit den Gemeinden Czokanestie, Jakoke -' 
Kirlibaba und den Grutsgebieten Czokanestej : 

Jakobeny, Kirlibaba. 


3. Savititssprengel Kim polunzł. 
Stadt 


mit der Gemeinde Kimpolung Stadt. 


4. Sanitätssprengel Po3oritu 


mit den Gemeinden Breaza, Fundul-Mols 
Pożoritta, Sadowa, Valeputna und den 
gebieten Breaza*), Fundul-Moldowi*), Louis 

thal, Po2oritta, Sadowa*), Valeputna*.. 


5. Sanitätssprengel Stulpikani 


mit den Gemeinden Bukschoja, Dorothea-Plos 
nitza, Dzemine, Frassin, Negrilassa, Ost 
Schwarzthal, Slatiora, Stulpikani und den Gi 
gebieten Bukschoja*) Dorothea - Plotonita ` 
Dzemine*), Frassin,  Negrilassa*), Ostra”) 
Schwarz.hal*), Slatiora*), Stulpikani*). 


6. Sanitätssprengel Wama 
mit den Gemeinden Ardzel, Czumurna, 
Frumossa, RuB-Moldawitza, RuBpeboul, Wsnij 
Watra-Moldawitza und den Gutsgebieten Ati 
zel*), Czumurna*), Dea*), Eisenau, Freudents!, 
Frumossa*), Ruß-Moldawitza*), Rußpebouf®. 

Wama*), Watra-Moldawitza*). 


IV. Bezirkshauptmannschaft Kotzman. 


1. Sanitätssprengel Kotzman 
Stadt 


mit der Gemeinde Kotzman Stadt. 
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2 Sanitštssprengel Kotzman Um: | 


| 1gebung mit dem Standort des Gemeindearztes 
in der Stadt Kotzman 


nit den Gemeinden Dawidestie, Kliwodyn, 
u"  Laszkówka, Oschechlib, Suchowerchów, Wa- 

lawa, Witelówka und den Gutsgebieten Dawi- 
... Hestie, Kliwodyn, Kotzman, Laszkówka, Osche- 

chlib, Suchowerchów, Walawa, Witelówka. 


Ze 


r 3. Sanitätssprengel Luian 


It den Gemeinden Berhometh am Pruth, Du- 

atz, Lużan, Nepolokoutz, Oroscheni, Piedy- 
; . buts, Rewakoutz, Schipenitz, Zeleneu und den 
— ategebieten Berhometh am Pruth, Duboutz, 
„a Man, Oroscheni, Piedykoutz, Rewakoutz, Schi- 
(e penitz, Zeleneu. 


i: 4 Sanitätssprengel Stawcezan 


kit den Gemeinden Chliwestie, Hawrylestie, 

»..Wwankoutz, Jużynetz, Malatynetz, Schischkoutz, 

wczan und den Gutsgebieten Chliwestie, 

wrylestie, Juzynetz, Malatynetz, Schischkoutz, 
Stawczan. 


| V. Bezirkshauptmannschaft Radautz. 


| | Sanitätssprengel Deutsch Alt- 
` Fratautz 


' pt den Gemeinden Andrasfalva, Deutsch Alt- 

> ratautz, (ralanestie, Kostischa, Neu-Fratautz, 

“ Pber-Horodnik, Rumänisch Alt-Fratautz, Unter- 

© forodnik und den Gutsgebieten Andrasfalva*), 

" Deutsch Alt-Fratautz*), Galanestie*), Kostischa*), 

“ Neu-Fratautz*), Ober-Horodnik*), Rumänisch 
Alt-Fratautz*), Unter-Horodnik *). 


| ` Sanitätssprengel Ober-Wikow 
` it den Gemeinden Bilka, Ober-Wikow, Unter- 
2 ‚Wikow, Wojtinell und den Gutsgebieten Bilka*), 
Ober-Wikow *), Unter-Wikow*), Wojtineli*). 
3. Sanititssprengel Putna 


| mit den Gemeinden Karlsberg, Putna und den 
Gutsgebieten Karlsberg*), Putna*). 


4 Sanitätssprengel Radautz 
mit der Gemeinde Radautz Stadt. 


5. Sanitätssprengel Seletin 


mit den Gemeinden Seletin, Schipoth, Straza 
und den Gutsgebieten Seletin*), Schipoth, 
Straza. 


6. Sanitätssprengel Wollowetz 


mit den Gemeinden Burla, Deutsch-Badeutz, 
Deutsch-Satulmare, Fiirstenthal, Mardzina, Ober- 


Milleschoutz, Rumänisch-Badeutz, Rumänisch- 
Satulmare, Suczawitza, Wollowetz und den 
Gutsgebieten Burla*), Deutsch-Satulmare *), 


Fürstenthal*), Mardzina*), Ober-Milleschoutz*), 
Rumänisch-Badeutz*), Rumänisch-Satulmare*), 
Suezawitza*), Wollowetz. 


VI. Bezirkshauptmannschaft Sereth. 


1. SanitätssprengelDeutsch-Tere- 
blestie 


mit den Gemeinden Deutsch-Tereblestie, Ger- 
boutz, Kindestie, Ober-Stanestie a. S., Ober- 
Sinoutz, Oprischeni, Pojeni, Rogożestie, Rumii- 
nisch-Tereblestie, Slobodzia-Berlince, Styrcze, 
Unter-Stanestie a. S., Unter-Sinoutz und den 
Gutsgebieten Gerboutz*), Kindestie, Ober-Sta- 
nestie a. S., Ober-Sinoutz*), Oprischeni*), Po- 
jeni, Rogożestie mit Guramolnitza, Rumiinisch- 
Tereblestie*), Slobodzia-Berlince*), Styreze*), 
Unter-Stanestie a. S.*), Unter-Sinoutz. 


2. Sanitätssprengel Hadikfalva 


mit den Gemeinden Balkoutz, Botuschanitza, 
Fontina alba, Graniczestie, Gropaua, Hadikfalva, 
Istensegits, Kalafındestie, Klimoutz, Negostina, 
St. Onufry (Manastiora), Scheroutz und den 
Gutsgebieten Balkoutz*), Botuschanitza, Drago- 
schanka, Graniczestie*), Gropana, Hadikfalva,*) 
Istensegits*);, Kalafindestie, Klimoutz mit Fon- 
tina alba, Negostina, St. Onufry (Manastiora)*), 
Scherboutz. 


3. Sanitätssprengel Hliboka 


mit den Gemeinden Bahrinestie, Baince, Ban- 
czestie, Czerepkoutz, Dymka, Hliboka, Kamen- 
ka, Mihuczeny, Muschenitza, Preworoki, Tere- 
scheny, Waschkoutz a. S., Wolezynetz und den 
Gutsgebieten Bahrinestie, Baince, Banczestie*), 


Czerepkoutz, Hliboka mit Dymka, Kamenka, 
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Mihuezeny, Preworoki*), Terescheny, Wasch- | Mihoweni, Parhoutz, Skeja, Solonetz, Strojestią 


koutz a. S., Wolezynetz. 


4. Sanitätssprengel Sereth 
mit der Gemeinde Sereth Stadt. 


VII. Bezirkshauptmannschaft Storozynetz. 


1. Sanitätssprengel Czudyn 


mit den Gemeinden Altbütte, Augustendorf, 
Budenitz, Cziresz, Czudyn, Dawideny, Idzestie, 
Korczestie, Krasna-Ilski, Krasna-Putna, Kupka, 
Moldauisch-Banilla, Neuhütte, Petroutz a. S. 
und den Gutsgebieten Althütte*), Budenitz, 
Cziresz I, II und III, Czudyn*), Dawideny, 
Hilcze, Idzestie, Krasna-llski, Koszczuja, Kup- 
ka, Moldauisch-Banilla, Neuhütte*), Petroutz a. S. 


2. Sanitätssprengel Storozynetz 
Stadt 


mit der Gemeinde Storozynetz Stadt. 


8. Sanitštssprengel Storošynetz 
Umgebung mit dem Standorte des Gemeinde- 
arztes in Storożynetz 


mit den Gemeinden Alt-Broschkoutz, Jorda- 
nestie, Karapcziu a. S., Komarestie, Komarestie- 
Slobodzia, Neu-Broschkoutz, Panka, Presseka- 
reny, Ropcze, Suczaweny, Zadowa und den 
Gutsgebieten Jordanestie*), Karapeziu a. S*)., 
Komarestie I und II*), Komarestie-Slobodzia I 
und II*), Komarestie-Bekow, Panka I und II 
Pressekareny, Ropcze I und II, Storożynetz I 
und II, Żadowa. 


VIII. Bezirkshanptmannschaft Suczawa. 


.1. Sanitätssprengel Bossancze 


mit den Gemeinden Bossaneze, Bunestie, Chi- 
lischeni, Ipotestie, Lisaura, Reuseni, Ruß-Mana- 
stiora, Ruß-Piawalar, Ruß-Pojeni, Sekuriczeni, 
Teschoutz, Uidestie und den Gutsgebieten Bos- 
sancze-Bulaja*), Bunestie, Chilischeni, Gurami- 
ressi, Hriatzka, Lisaura*), Reuseni, Ruß-Mana- 
stiora, Ruß-Plawalar, Theodoröwka, Sekuriczeni, 
Uidestie*). 


2. Sanitätssprengel Mihoweni 


mit den Gemeinden Balaczana, Bunince, Illie 
St., Komanestie, Kostina, Liteni, Ludihumora, 


Theodorestie, Zaharestie und den Gutsgebietg . 
Balaczana*), Bunince*), Illie St. Komanestie 
Kostina*), Liteni, Ludihumora*), Mihow 
Parhboutz, Skeja, Solonetz*), Strojestie, T 
dorestie*), Zaharestie. 





















3. Sanitätssprengel Neu-Itzks 


mit den Gemeinden Danila, Gaureni, Ha 
Jakobestie, Itzkani-Bahnhof, Kalinestie-Je 
Kalinestie-Kuparenko, Lipoweni, Meretzei, 
toka-Dragomirna, Neu-Itzkany, Petroutz, 
nestie, Slobodzia (Unter-Milleschoutz) und 
Gutsgebieten Danila, Hatna*), Jakobestie, 
kany-Bahnhot*), Kalinestie-Jenaki*), Kalin 
Kuparenko, Lipoweni*), Meretzei, Mitoka- 
gomirna*), Neu-ltzkany*), Petroutz*), 
nestie I und II, Slobodzia (Unter-Millesch 


4.Sanititssprengel Suczaąwa Sta 


mit der Gemeinde Suczawa Stadt. 


IX. Bezirkshauptmannschaft Waschkonutza 


l. Sanitätssprengel Draczynet 
mit den Gemeinden Bobestie, Draczynetz, 
nitza, Kabestie, Kostestie, Ostra und den 
gebieten Bobestie, Draczynetz, Hlinitza I und =: 


2. Sanitätssprengel Unter-Sts 
nestie 
mit den Gemeinden Berbestie, Czartoria, Ef. 
nestie a. Cz., Ober-Stanestie a. Ca, Unter? 
nestie a. Cz., Woloka a. Cz. und den Gu 
gebieten Berbestie, Czartoria, Kalinestie a. 
Stanestie a. Cz. 


3. Sanititssprengel Waschkouizj : 
a. Cz. 
mit den Gemeinden Banilla-Slobodzia, Kara 
cziu a. Cz., Russisch - Banilla, Waschkoutz 
Cz., Willawcze, Zamostie und den Gutsgebietra 
Karapcziu a. Cz., Russisch-Banilla, Waschkoni: 
a. Cz., Willaweze. 


X. Bezirkshauptmannschaft Wiżnitz. 
1.Sanitätssprengel Berhometha.$ 


mit den Gemeinden Berhometh a. S., Laks 
wetz a. S., Mega, Mihowa, Schipoth a. S. und 
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den Gutsgebieten Berhometh a. S., Lukawetz 


t 


S.. Lukawetz-Maydan, Mega, Mihowa I, II 
und III. 


‘> Sanitätssprengel Dolhopole 


den Gemeinden Dolhopole, Jablonitza, Ko- 
yp, Marenicze, Petrasze, Stebne-Szpetki, 
ie-Patilla und den Gutsgebieten Dolhopole*), 
lonitza*), Koniatyn*), Marenicze*), Stebne- 


bar, Uscie-Putilla*). (Gutagebiet 


d 


Putilla.) 


f SanitštssprengelStoronetz-Pu- 


m 


| 


tilla 


den Gemeinden Dichtenitz, Kisselitze, Plos- 
Sergie, Storonetz-Putilla, Toraki und den 
gebieten Dichtenitz*), Ploska*), Sergie*), 
netz-Putilla*), Toraki*). (Gutsgebiet 
Putilla.) | 


“Sanitštssprengel Wišnitz Stadt 


mit der Gemeinde Wiżnitz Stadt. 


Sanitätssprengel Wiznitz Um- 

ung mit dem Standorte in der Stadt 
Wiżnitz 

den Gemeinden Bahna, Czornohuzy, Ispas, 

ie, Podzaharycz, Riwna, Rostoki, Wiżenka 

den Gutsgebieten Bahna*), Czornohuzy*) 


htsgebiet Wiżnitz), Ispas, Millie I, II und III, 
R Riwna*), Wiżenka*), Wiżnitz*) (Gutsgebiet 


t 


Wiżnitz). | 


XI. Bezirkshauptmannschaft Zastawna. 


1. Sanitätssprengel Okna 


mit den Gemeinden Brodok, Czarny Potok, 

Doroschoutz, Mitkeu, Mossorówka, Okna, Onuth, 

Pohorloutz, Samuszyn und den Gutsgebieten 

Brodok, Czarny Potok, Doroschoutz, Mitkeu, 

Mossorówka, Okna, Onuth, Pohorloutz, Samus- 
zyn. 


2. Sanitätssprengel Werenczanka 


mit den Gemeinden Babin, Boroutz, Kadobestie, 
Kisseleu, Kryszezatek, Luka, Prelipeze, Repu- 
zynetz, Werenezanka, Zwiniacze und den Guts- 
gebieten Babin, Boroutz, Kadobestie, Kisseleu, 
Kryszczatek, Lukas, Prelipeze, RepuZynetz, 
Werenczanka, Zwiniacze. 


3. Sanitätssprengel Zastawna 


mit den Gemeinden Bojanczuk, Czinkeu, Horo- 

schoutz, Jurkoutz, Kuczurmik, Kuleutz, Toutry, 

Wassileu, Werboutz, Zastawna und den Guts- 

gebieten Bojanczuk, Czinkeu, Horoschoutz, Jur- 

koutz, Kuczurmik, Kuleutz, Toutry, Wassileu, 
Werboutz, Zastawna. 


XII. Stadt Czernowitz mit eigenem Statut. 


1. Sanitätssprengel Czernowitz 


das Gemeindegebiet von Czernowitz, umfassend 

die Stadt Czernowitz samt deren Vorstädten 

Horecza, Kaliczanka, Klokuczka, Manasteriska 
und Rosch. 


fitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türkei. Pilgerschiffe aus Suez unter- 
iegen laut einer neuen Verordnung des Gesundheitsrates fünftägiger Quarantäne, sonstige Pro- 


enienzen aus Suez einer 48stündigen Beobachtung. Die ärztliche Visite gegen Trapezunt 
surde aufgehoben. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden 


über das Auftreten von Infektionskrank- 


heiten in der Zeit vom 30. September bis 6. Oktober 1906. Abdominaltyphus. Niederóster- 
reieh: Bez. Floridsdorf, Gem. Fuchsenbigl. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail, Sachsen- 
feld; Bez. Luttenberg, Gem. Kerschbach; Bezirk Pettau, Gem. Sodinetz.. Kärnten: Bez. 


Spittal, Gem. Gmünd, Oberdrauburg. 


Kiistenland: Bez. Mitterburg, Gem. Mitterburg. 


Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles, Coredo. Böhmen: Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf, Braunau; 
Bez. Brüx, Gem. Hochpetsch; Bez. Budweis, Gem. Pischtin; Bez. Chrudim, Gem. Chotónic; Bez. 
Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Hochast, Neudeck, Trinksaifen; Bez. Kaaden, 
Gem. Sosan; Bez. Karlsbad, Gem. Schneidmühl; Bez. Karolinenthal, Gem. Ober-Chabern ; Bez. 
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Königgrätz, Gem. Blesno; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. Leitomischl, Gem. Budialar. 
Striter ; Bez. Melnik, Gem. Bygic; Bez. Polička, Gem. Nedvězí; Bez. Starkenbach, Gen. 
Roztok; Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd bei Chanovic. Schlesien: Bez. Freudenthal, Gem. 
Freudentbal (Hausepidemie). Galizien: Bez. Biała, Gem. Kozy; Bez. Borszczów, Gem. Mie, 
nica, Filipkowce; Bez. Brzozów, Gem. Przysietnica; Bez. Buczacz, Gem. Buczacz, Jazłowiec: 
Bez. Dolina, Gem. Tiapcze, Turza wielka; Bez. Drohobycz, Gem. Tustanowice; Bez. Łańcu: 
Gem. Rakszawa; Bez. Przemyśl, Gem. Żurawica; Bez. Przemyślany, Gem. Ostałowice; Be: 
Rohatyn, Gem. Żurów, Jawcze; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Zbaraż, Gem. Worobijówia, 
Obodówka; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce; Bez. Żywiec, Gem. Wieprz. Bukowina: Be 
Czernowitz, Gem. Molodia; Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Kotzman, Gem. Schipenit; ; 
Bez. Storożynetz, Gem. Budenitz, Korczestie, Panka; Ber. Suczawa, Gem. Hatna. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz. Krain: Bez. Adelsberg, Gen. 
Oberurem; Bez: Laibach Umg., Gem. Dobrunje; Bez. Krainburg, Gem. Kreuz. Kiistenlani: 
Bez. Görz Umg., Gem. St. Andreas; Bez. Veglia, Gem. Dobrigno. Mähren: Bez. Wallsch- 
Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa.. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Bochnia; Bez. Bee Geh 
Gem. Potok złoty; Bez. Dolina, Gem. Lolin; Bez. Kalusz, Gem. BereZnica; Bez. Kolomriı 
Gem. Kołomyja, Kornicz; Bez. Kosów, Gem. Hryniawa; Bez. Nisko, Gem. Kłyzów; Bez. Tarre- 
brzeg, Gem. Alfredówka; Turka, Gem. Ilnik. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Waslovt:; 
Bez. Kotzman, Gem. Stawczan; Bez. Sereth, Gem. Dymka; Bez. Storożynetz, Gem. Suczawen; 
Bez. Suczawa, Gem. Komanestie, Solonetz, Strojestie. Ä 


Scharlach. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Göttenitz. Küstenland: Ber Ger 
Umgeb., Gem. Oregliano, Grojna. Böhmen: Bez. Böhm.-Brod, Gem. Silber-Skalic; Be. 
Briix, Gem. Bettelgriin, Bruch, Oberleutensdorf; Bez. Chotóboi, Gem. Chotóbof; Be, Geh: 
Gem. Knóżie, Caslau; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Falkenau; Ba 
Graslitz, Gem. Graslitz; Bez. Jićin, Gem. Osenice;; Bez. Karolinenthal, Gem. Celakeept 
Kbel, Vinoř, Dechtary; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Kolin, Gem. Zásmuk; Bez. Kne 
witz, Gem. Rybnitz; Bez. Leitmeritz, Gem. Auscha, Leitmeritz, Liebeschitz; Bez. Leitomix:, 
Gem. Jehnódi; Bez. Luditz, Gem. Klum; Bez. Melnik, Gem. Vraňany; Bez. Mies, Gem. Chox 
schau; Bez. Neubydiow, Gem. Groß-Kozojed, Zechowie; Bez. Přibram, Gem. Neu-Koin; B: 
Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt. Mähren: Bez. Olmiitz, Ge 
Loutschan, Topolan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Ung.-Brod, Gem. Te 
schau. Schlesien: Bez. Friedek, Gem. Poln.-Ostrau, Radwanitz; Bez. Freistadt, Gem. Di 
mannsdorf, Oderberg, Schónichel. Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce; 
Borszczów, Gem. Korolöowka; Bez. Brody, Gem. Brody, Hotubice; Bez. Buczacz, (ta. 
Buczacz, Jazłowiec, Baranów; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów; Bez. Czortków, Gem. Czortkór; 
Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Bronica; Bez. Horodenka, Gem. Obertyn; Bez. Kołomyi. 
Gem. Kołomyja, Soroki; Bez. Podhajce, Gem. Horożanka, Bohatkowce, Rakowice; Bez. Bohr 
tyn, Gem. Hanowce, Bołszowce; Bez. Stanislawów, Gem. Maryampol; Bez. Stary Sambor, Gez. 
Chyrów, Polana, Bakowice; Bez. Stryj, Gem. Kruszelnica; Bez. Tarnopol, Gem. Kokutkowee; Be 
Tłumacz, Gem. Roszniów; Bez. Trembowla, Gem. Wierzbowiee, Strusów, Iwanówka; Be: 
Zbaraż, Gem. Zbaraż; Bez. Złoczów, Gem. Sokołówka, Żuków; Bez. Żydaczów, Gem. Lyšsko, 
Czerteż. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Kuczurmare; Bez. Gurahumora, Gem. Gun: 
humora; Bez. Kotzman, Gem. Schipenitz. 

Diphtherie. Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. Groß-Hart. Böhmen: Be, Bech 
teinitz, Gem. Stankau; Bez. Graslitz, ‘Gem. Rothau; Bez. Klattau, Gem. Stoborie; Bez. Leit 
meritz, Gem. Chodolitz; Bez. Saaz, Gem. Lewanitz; Bez. Starkenbach, Gem. Rostok; Be 
Trautenau, Gem. Freiheit. Galizien: Bez. Czortków, Gem. Antonów, Muchawka; Bez. Dabro#. 
Gem. Gręboszów; Bez. Myślenice, Gem. Budzów. Bukowina: Bez. Suczawa, Gem. Hatır 
Bez. WiZnitz, Gem. Jablonitza, Lopuszna. 

















Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 17. b: 
13. Oktober 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: ` 

BlatternerkrankungeninBöhmen in den politischen Bezirken Teplite: Wister 
schan 7 (1 Familie); Schluckenau: Georgswalde 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Bob? 
rodczany: Krzywiec 3, Bogrówka 4; Jaworów: Jazów stary 2; Rawa: Kamionki ` 
wołoska 2, Biała 1; Tarnopol: Chodaczków w. 1. | 


GEELEN EE EE E WY Eco o E E A E E EEE m 
Verantwor tlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wirt. 


Das Österreichische Sanitätswesen. 


Organ für die Publikationen 


k. k. Obersten Sanitätsrates. 


Redigiert im 


Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 
Verlag von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts-Buchhändier in Wien 
I 3 


. Rotenturmstraße 13. 


Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerntionspreis bei direkter Postsendang ganzjährig X 12°—. 





XVIII. Jahrgang. Wien, 25. Oktober 1006. Nr. 43. 
UU sr O EO RE O ZA ARE ZZ ZR Z Z Z Z CO 


Inhalt. Aus den Verhandlungen des Kongresses zur Bekämpfung der Kurpfuscherei in Paris. 
Fortsetzung.) — Sanitätsgesetze und Verordnungen: Erlaß der Landesregierung in Kärnten, betreffend 
rsiiche Untersuchung von Gemeindearmen; Erlaß der niederösterreichischen Statthalterei, betreffend Er- 


tbungen über Friedhofsordnungen in Niederösterreich. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes- 
anitätsräte. — Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. — Vermischte 
‚achfichten, 





ins den Verhandlungen des Kongresses zur Bekämpfung der 
Kurpfuscherei in Paris. 


(Fortsetzung.) 


Kurpfuscherei der Barbiere und Friseure. Wem hat nicht sein 
jarbier oder Friseur irgend ein »absolut sicheres« Mittel gegen Schuppen, Ausfallen 
ler Haare oder ein Haarwuchs- oder Haarfärbemittel empfohlen? Die Mehrzahl dieser 
Hittel enthalten Pilocarpin oder Sublimat in von der Pharmakopöe nicht zugelassenen 
ınd gefährlichen Dosen. Die zur Schwarzfärbung der Haare dienenden Mittel sind be- 
onders gefährlich, denn sie enthalten Substanzen, welche die Kopfhaut in einer nicht 
ınvbedenklichen Weise reizen und sogar Entzündungen hervorrufen können. Die von 
len Friseuren empfohlenen Mittel gegen gewisse Hautkrankheiten enthalten gleich- 
alls zumeist Sublimat und sind daher sehr gifthältig. 

Der Kongreß sprach sich dahin aus, daß es geboten sei, jene Parfumeure und 
Friseure, die ihre Erzeugnisse zu therapeutischen Zwecken feilbieten und auf diese 
Weise ärztliche und pharmazeutische Kurpfuscherei treiben, zu verfolgen und daß 
es notwendig wäre, den Vertrieb von Toiletteartikeln gesetzlich zu regeln. 

Kurpfuscherei der Apotheker. Es sind wohl nicht alle Apotheker 
Kurpfuscher, allein es gibt eine Anzahl, die von Gewinnsucht sich zur Kurpfuscherei 
verleiten lassen. Die Ratschläge, die sie den Kranken erteilen, sind keineswegs un- 
interessiert, da doch die beratenen Kranken die Apotheke nicht verlassen, ohne das 
empfohlene Heilmittel zu kaufen. Welches Unheil durch diese Art der Kurpfuscherei 
angerichtet werden kann, beweist der Referent durch Anführung zahlreicher Fälle 
von Erkrankungen, die tötlich verliefen, weil die Kranken sich auf den Rat von 
Apothekern verließen und ärztliche Hilfe entweder gar nicht oder zu spät in An- 
spruch nahmen. Dr. Thiery hat festgestellt, daß von 148 Kranken, die ihn im 
Spitale im Laufe eines Monates konsultierten, 66 sich zuvor bereits den Rat von 
Apothekern geholt hatten. 

Die. am häufigsten geübte Kurpfuscherei der Apotheker sei die Vornahme von 
Inzisionen in Panaritien, die durch unrichtige Behandlung schr oft den Verlust eines 
43 
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oder mehrerer Fingerglieder zur Folge haben oder sogar eine Amputation notwendiz 
machen. Diese Tatsachen sind sehr bedauerlich und daher sei es geboten, daß sch 
die Apotheker auf ihren eigentlichen, rein pharmazeutischen Beruf beschränken und 
nicht in ärztliche Angelegenheiten mischen, welche über die Grenzen ihres professio 
nellen Wissens hinausgehen. 

Eine weitere Art der Kurpfuscherei der Apotheker sei das marktschreierisch: 
Annoncieren verschiedener Mittel gegen allerlei Krankheiten. Es werden von ihnen 
Mittel gegen die Epilepsie, die Gicht, die Tuberkulose, gegen Syphilis usw. empfohlen 
und angekündigt. Viele dieser Mittel enthalten bedenkliehe Substanzen und deren 
Gebrauch kann unter Umständen für den Kranken gefährlich werden. Diese Ar: 
unverfrorner Reklame sollte strafbar sein und die Strafen für von Apothekern be 
triebene Kurpfuscherei müßten höher bemessen werden als es derzeit geschiehtf 
Gegenwärtig tbersteigen die für ein derartiges Delikt den Apothekern auferlegten] ` 
Geldstrafen kaum 100 Franken und in den meisten Fällen werden die Schuldised 
bis zu 15 Franken verurteilt. 

Man mtisse jedoch anderseits zugeben, daß die Apotheker durch allerlei er] 
gebürgerte Gewohnheiten des Publikums zur Kurpfuscherei geradezu gedräg 
werden. Bei Unfällen oder plötzlichen Erkrankungen auf der Straße ist es tblichf 
den Verletzten oder Kranken behufs Hiifeleistung zuniichst in die Apotheke a ` 
bringen. Das Publikum verlange fortwährend ärztlichen Rat vom Apotheker uf 
dieser könne der Versuchung nicht widerstehen, weil er weiß, daß der Kranke, vwd 
er ihn zum Arzt schickt, nicht zu diesem, sondern in eine andere Apotheke ginzej . 
wo ihm Rat erteilt und Medikamente ausgefolgt werden würden. Die Assekuratz 
gesellschaften sollten es nicht dulden, daß Verletzten die ersten Verbände in ig 
Apotheke angelegt werden. ` | 

Übrigens fördern auch die Ärzte selbst die Kurpfuscherei der Apotheker, vag 
sie undeutliche und unleserliche Rezepte verschreiben, so daß die Kranken sie wei 
lesen noch verstehen können und daher gezwungen sind, vom Apotheker jene A 
klärungen zu verlangen, die der Arzt ihnen zu erteilen unterlassen hat. Das zwei 
Mal gehe dann der Kranke nicht zum Arzt sondern lieber gleich zum Apotheke ` 

Ein weiterer Übelstand sei die wiederholte Abgabe eines Medikamente vd 
Grund einer und derselben ärztlichen Verschreibung. Es entstehen daraus sehr $ 
recht üble Folgen für den Kranken und dieser Vorgang schädige jedenfalls au 
den ärztlichen Stand. Dem könnte jedoch abgeholfen werden, wenn die Arzte es nictf 
unterlassen würden, auf ihren Rezepten die ausdrückliche Weisung zu vermerkel 
daß das betreffende Medikament nur einmal oder zwei- bis dreimal vom Apothestf 
dem Kranken ausgefolgt werden dürfe. | 

Da die pharmazeutischen Spezialitäten den ärztlichen Stand bedeutend schädigend 
wäre es geboten, den Vertrieb derselben in strengerer Weise als bisher zu regel 
und insbesondere zu verlangen, daß auf der Etikette die detaillierte Zusammensetzusg]| 
des Mittels genau ersichtlich gemacht werde. 






















K 
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Der Kongreß hat folgende Beschlüsse gefaßt: 


1. Die Kurpfuscherei der Apotheker durch skandalöse Reklamemittel oder durd: 
unbefugte Praxis in ihren Offizinen bildet eine große täglich sich steigernde Gelz 
für das Publikum, welche bekämpft werden muß. | 

2. Die Bekämpfung wird ohne Erfolg und illusorisch sein, insolange nicht dr ` 
schwindelhafte Reklame als strafbar erachtet und in dieser Hinsicht eine Erganzun: 
des Gesetzes vom Jahre 1892 erfolgen wird. 

3. Eine wirksame Bekämpfung kann nur mit Hilfe der Verwaltungsbehórde: 
und der ärztlichen und pharmazeutischen Vereine erreicht werden und diese werde 
es gewiß einsehen, daß durch die Bekämpfung der Kurpfuscherei dem ganzen Reich? 
eine Wohltat erwiesen würde. 
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4. Indem wir die Überwachung und Bekämpfung der skandalösen Reklame 
wünschen, wollen wir keineswegs den Vertrieb von Spezialitäten vernichten, sondern 
nur den für den Vertrieb anderer Medikamente geltenden Vorschriften unter- 
werfen. 

5. An die Gemeindeverwaltungen möge das Ersuchen ergehen, Beschlüsse zu 
fassen, daß in ihrem Verwaltungsgebiete reklamehafte Ankündigungen und Annoncen, 
die nicht nur für die öffentliche Gesundheit, sondern auch für die öffentliche Moral 
bedenklich sind, untersagt werden. 

Kurpfuscherei der Kräutler und Bandagisten. Die Kräutler 
verlieren immer mehr an ihrer früheren Bedeutung, wohl infolge der Ausgestaltung 
des Kommunikations- und Postwesens, die eine Konsultierung des Arztes und Be- 
shaffung von Medikamenten in der nächstgelegenen Stadt erleichtern. Insolange sich 
die Kräutler auf den Verkauf einheimischer, nicht giftiger Pflanzen beschränken, 
weckt ihre Tätigkeit keine besonderen Bedenken. Sie wird erst gefährlich, wenn 
be Kräutler sich neben dem Verkauf solcher Pflanzen auch mit dem Vertriebe 
oxischer Medikamente, wie z. B. des Morphins, befassen oder gar den Hypnotismus 
m Heilzwecken verwenden. Die Bekämpfung dieser für das öffentliche Wohl 
iußerst gefährlichen Kurpfuscherei müßte durch die ärztlichen Vereine beim Gesetz- 
eber und bei den Gerichten angeregt werden. 

Die Bandagisten sind berufen, Bandagen und Apparate nach einer von 
inem Arzte fallweise gegebenen Vorschrift zu verfertigen beziehungsweise zu ver- 
aufen. Wenn sie sich aber herausnehmen, selbständig einen Kranken zu untersuchen, 
inen Leisten-, Schenkel- oder Nabelbruch zu diagnostizieren und ein Bruchband oder 
inen Apparat zu applizieren, dann handeln sie gegen die Bestimmungen des Ge- 
etzes vom Jahre 1892. 

Die Differenzialdiagnose zwischen einem Bruche und Geschwülsten, entzündeten 

)rüsen, Senkungsabszessen etc. ist nicht immer leicht und erfordert chirurgische und 
natomische Kenntnisse, über die ein Bandagist nicht verfügt. Sie können daher viel 
jnheil anrichten. Übrigens werden von ihnen oft Bruchleidende durch das Versprechen 
iner ohne Operation zu erzielenden radikalen Heilung irregeführt und geschädigt. 
‚ An der Verbreitung dieser Art von Kurpfuscherei seien freilich zum Teil die 
\rzte selbst schuld. Es komme nämlich vor, daß der Arzt den mit einem Bruch 
jehafteten entweder gar nicht oder nur oberflächlich untersucht und sich begnügt, 
ine Diagnose zu stellen und dem Kranken die Adresse eines Bandagisten anzugeben, 
ustatt, wie es sein sollte, nach vorgenommener gründlicher Untersuchung des Kranken 
lemselben eine detaillierte Behandlungsvorschrift mitsamt den erforderlichen Weisungen 
mn den Bandagisten auszufolgen. | 


Der Kongreß beschloß: 


1. Nachdem der Beruf des Kräutlers dem Zwecke, für welchen er geschaffen 
xurde, gegenwärtig nicht mehr entspricht, ist es wünschenswert, ihn ganz eingehen 
u lassen. 

2. Es sind Bestimmungen zu trefien, daß die Bandagisten Bruchbänder und 
onstige von ihnen vertertigte Apparate nur über ärztliche Verschreibung den Kranken 
usfolgen dürfen, weil die Anwendung solcher Apparate blos dann zweckdienlich ist, 
venn sie auf Grund einer vom Arzte gestellten genauen Diagnose erfolgt und weil 
Yıbräuche in dieser Hinsicht von den bedenklichsten Folgen für die Kranken sein 
zónnen. 

Kurpfuscherei der Optiker und unbefugte Ausiibung der 
Augenheilkunde. Auch die Optiker dürfen ihre Brillen und Augengliiser nur 
iber ärztliche Verschreibung verkaufen, denn sie sind nicht befähigt, die Natur der 
Sehstörungen, über die sich Kunden beklagen, richtig zu beurteilen. Bei unrichtiger 
Anwendung von Brillen und Augengläsern kann oft großes Unheil gestiftet werden, 
jesonders in Fällen, wo es sich nicht um einfache Akkommodationsfehler, sondern um 
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i 
ein nicht erkanntes schweres Augenleiden handelt, dessen Vernachlässigung die vef 
derblichsten Folgen für den Kranken haben kann. Der Referent verlangt daber, d 
der Vertrieb von Augengläsern gleichen Bestimmungen unterstellt werde wie d 
Vertrieb von Medikamenten. 


Der Kongreß beschloß: 


i 


1 


1. Im Interesse der öffentlichen Gesundheit erscheint es notwendig, anläßlı 


der Reform des Gesetzes vom Jahre 1892 behufs Regelung des Vertriebes von ı 

der ärztlichen Optik zusammenhängenden Erzeugnissen gesetzliche Bestimmung 

zu treffen. | 
2. Es ist wünschenswert, daß in dieser Hinsicht die Optiker den Apothel 


gleichgestellt werden und ihnen unter Strafandrohung untersagt werde, ohne ärztlid - 


Verschreibung einfache oder kombinierte Augengläser abzugeben. 

Mit Kurpfuscherei in der Augenheilkunde befassen sich allerlei Charlat 
welche gewöhnlich mittels Prospekten und Fragebogen mit dem Kranken verkel 
dann manche Optiker und Krankenwärter, die ihre geringfügi 


o 
D 
nisse hiezu mißbrauchen. 


en beruflichen Ken S 


a 
l 


TRONIE > 


Auch manche ausländische Okulisten, namentlich aus der Schweiz, machen { u 
Augenärzten vielfach eine unangenehme Konkurrenz. Daß diese Kurpfuscher unzählf *" 


Kranke schwer schädigen, braucht wohl nicht hervorgehoben zu werden, denn die Aug 


heilkunde ist ein schwieriges ärztliches Spezialfach, das gründliche Studien und d-. 


seitige medizinische Kenntnisse verlangt. 


‚ Der Kongreß faßte folgende Beschlüsse: 


1. Jeder, der ohne diplomierter Arzt zu sein, die Wahl von Augenglisg - 
irgendwelcher Art auf Grund einer Prüfung der Akkommodation bestimmt, ma **: 


sich der Kurpfuscherei schuldig. | 

2. Es ist untersagt, unter dem Deckmantel der Anonymität oder unter ei 
allgemeinen Bezeichnung wie z. B. »amerikanischer Okulist« etc. die Augenheilkus 
auszuüben. Dieses Verbot ist dem Artikel 9 des Gesetzes vom Jahre 1892 
zufügen. 


Radiologie durch Nichtärzte. Hier kommen zunächst die großen schwindelha 


geschäftlichen Institute für Elektrotherapie in Betracht, deren Zweck der rg 
trieb von Apparaten ist. Die Gratiskonsultationen werden in diesen Instituten "$ 
es scheint nur deshalb erteilt, um die Vermögensverhältnisse der Klienten o a 


mitteln. Der Preis schwankt zwischen100 und 500 Franken für fast wertlose,Apf 


Die Ausübung der Elektrotherapie und der medizinische > 


rate von geringer Wirksamkeit. Neben diesen Instituten treiben auch Masseurg 


Bandagisten, Apotheker und Hebammen vielfach Kurpfuscherei mit der Eeka 


therapie. | 
Die Radiologie wird in Frankreich von verschiedenen Industriellen eet 


Es wurde festgestellt, daß gewöhnliche Photographen und sogar obskure Weinhändig .. 
sich mit Radiographie befassen und Kranke behandeln. Daß dadurch das Publikuf ` 
geschädigt wird, beweisen viele Fälle von derartigen Behandlungen auf Grund ur - 


richtiger Diagnosen. 


Der Kongreß beschloß, die Ärzte zu ersuchen, ihre Patienten, welche ene} - 
Durchleuchtung mit X-Strahlen oder der Anwendung von elektrischen Strömen zu} - 
Behandlung oder Diagnosestellung bedürfen, stets nur an Ärzte zu weisen und sf : 


abzuhalten, sich an Nichtdiplomierte zu wenden. (Schluß folgt. 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. Landesregierung in 
Kärnten vom 1. September 1906, 
Z. 15886, 


an die k. k. Bezirkshauptmannschaften, 


wirefend ärztliche Untersuchung von Ge- 
meindearmen. 

Im Nachhange zum hierämtlichen Erlasse 
im 25. Februar 1904, Z. 3299,*) womit die 

k. Bezirkshauptmannschaften beauftragt 
ien, Zeugnisformularien für die ärztliche 
htersuchung jener Personen, die sich um Er- 
Ut einer Armenunterstützung bewerben, zu 
fassen und in Vorlage zu bringen, wird den 
.k. Bezirkshauptmannschaften zufolge einer 
it dem Landesausschusse getroffenen Verein- 
wung in der Anlage eine entsprechende An- 
hl „ärztlicher Zeugnisse"**) zur Verteilung an 
eDistriktsärzte des Verwaltungsbezirkes mit dem 
sftrage übersendet, letztere anzuweisen, sich 
ji Ausstellung von Zeugnissen zu obgedachtem 
recke künftighin ausschließlich dieser For- 
alarien, welche sich durch ihre Einfachheit und 
reckmäßigkeit auszeichnen, zu bedienen. 

Bei seinerzeitigem weiteren Bedarfe sind 
ese Drucksorten seitens der Distriktsärzte 
im Landesausschusse für Kärnten im Wege 
r k.k. Bezirkshauptmannschaft anzusprechen. 


* 


dlaB der k. k. niederösterreichischen 
tatthalterei vom 9. August 1906, 
Z. XI—1302, 


an alle unterstehenden politischen Behörden, 


etreffend Erhebungen über Friedhofsord- 
nungen in Niederösterreich. 


Die Statthalterei hat die Beobachtung ge- 





acht, daß in den letzten Jahren in vielen 
*), Siehe Jahrg. 1904 d. Bl., S. 117. 
*3) Nr... „.... am .. . 190. 


Armensache, daher NET 

Ärztliches Zeugnis ausgestellt auf Grund 
er heute vorgenommenen ärztlichen Untersuchung 
ım Zwecke der Erlangung einer Gemeinde-Armen- 


aterstütsung. Vor- und Zuname:... Alter:... 
EE e ag Zuständigkeits- Gemeinde: DEE 
eidet an Erwerbsunfihigkeit: ,.. . Ist 


Gemeinden die Friedhöfe teils erweitert, teils 
geschlossen werden mußten, weil dieselben sich 
als überlegt und nicht erweiterungsfihig er- 
wiesen batten. 

Bei mehreren Friedhöfen war nun diese 
Erweiterung in sanitär einwandfreier Weise des- 
halb nicht durchzuführen, weil infolge der Aus- 
dehnungder Ortschaften und derdadurch bedingten 
Verbauung für die Friedhofserweiterung der 
nötige Raum nicht mehr zu erwerben, oder 
der Friedhof innerhalb der geschlossenen Ort- 
schaft situiert war. 

Die Ursache dieser Schwierigkeiten bei 
der Erweiterung der Friedhöfe ist wohl zumeist 
darin gelegen, daß bei der seinerzeitigen Er- 
richtung der Friedhofsanlagen auf den Bevöl- 
kerungszuwachs, welcher in den letzten Dezen- 
nien an vielen Orten besonders in der Nähe 
der Großstadt ganz erheblich zugenommen hat, 
nicht genügend Rücksicht genommen worden ist. 

Weitere Anstände ergaben sich auch da- 
durch, daß der Begräbnisturnus mangels ge- 
nauer Evidenzführung der stattgehabten Be- 
erdigungen nicht entsprechend eingehalten wird, 
weil zumeist der Totengräber willkürlich nach 
seinem Erinnerungsvermögen bestimmt, welches 
Grab wieder belegt werden kann. 

Daß auf solche Art ein regelrechter Be- 
trieb eines Friedhofes ganz ausgeschlossen 
ist, liegt auf der Hand und erscheint es not- 
wendig, generelle Grundsätze für die Ausarbei- 
tung einer allgemeinen Friedhofsordnung für 
Niederösterreich festzustellen und dabei alle das 
Begräbniswesen betreffenden Gesichtspunkte zu 
berücksichtigen, um letzteres in einer den 
modernen sanitären und hygienischen Anforde- 
rungen entsprechenden Weise zu regeln und 
einheitlich zu gestalten. 

Um zunächst über die Verhältnisse des 
Begräbniswesens in Niederösterreich eine Über- 
sicht zu erhalten, werden die Bezirkshaupt- 
mannschaften in Niederösterreich aufgefordert, 
von sämtlichen Gemeinden, in welchen Fried- 
höfe bestehen, Abschriften der Friedhofsord- 


zur Gemeinde-Einlage geeignet: . .... _ Ist zur 
Aufnahbme in eine Versorgungsanstalt geeignet: ... 
Anmerkung: ....  ..... (Distriktsarzt) 


b 


nungen (unter Anschluß eines Friedhofs- und 
Gräberplanes) einzuholen und auf Grund der 
amtsärztlichen Beobachtungen die eigene Äuße- 
rung darüber abzugeben, ob der Betrieb der 
Friedhöfe und das Begräbniswesen überhaupt 
diesen Ordnungen entsprechend bisher in ein- 
wandfreier Weise durchgeführt worden ist, oder 
ob und welche Übelstände sich ergeben haben. 

Den gleichen Bericht haben der Wiener 
Magistrat und die Stadträte in Wiener-Neustadt 
und Waidhofen a. d. Ybbs bezüglich der im 
Stadtgebiete bestehenden Friedhöfe zu erstatten. 

Es ist ferner zu berichten, welche Fried- 
höfe in den letzten zehn Jahren wegen Platz- 
mangel oder anderer sanitärer Übelstände er- 
weitert beziehungsweise geschlossen werden 
mußten, und für welche Friedhöfe mit Rück- 
sicht auf die Bevölkerungszunahme in abseh- 
barer Zeit eine Erweiterung beziehungsweise 
Verlegung sich ergeben dürfte. 

Für die Berichterstattung sind die von den 
Gemeinden auszufüllenden Musterformularien 
(Fragebogen) zu verwenden und ist der Bericht 
unter Anschluß eventueller dortämtlicher An- 


regungen und Anträge bis Ende des 
Jahres 1906 anher vorzulegen. 
Bezirkshauptmannschaft: . ,.. Gemeinde: . ... 


Fragebogen betreffend das Begräb- 
niswesen. 


1. Zahl der Friedhöfe: 


b) konfessionelle: 


a) kommunale: 
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2. Grundbücherlicher Eigentümer des En 
hofsgrundes ist: . . . . 

3. Den Friedbof verwaltet: .... 

4. Ausmaß des Friedhofes: .... Ausmaß 
für Beerdigungen bestimmten Fläche: ... Z 
der Grüfte: ... Gräber: ... davon Fan 


gräber (Schachtgräber): . .. davon Kindergril 
Wie breit sind die Haupt- und Nebenwege? 
gabe der Dimensionen des einzelnen Grahes, 
Abstandes des einen Grabes vom anderer, = 


der Grabreihen voneinander: Höhe der Grabhüg 


5. Besteht eine Leichenkammer, Kapelle 4 
dergleichen? Ausmaß derselben: Woba 
des Totengräbers? 

6. Lage der Friedhöfe zur Ortschaft: (in 
außerhalb des Ortes gelegen, wie weit entfe 
herrschende Windrichtung). Ist der Friedhof d 
eine Mauer, einen Zaun etc. abgeschlossen? 
fernung der nächsten Gebäude: 

7. Grundwasser und Bodenbeschaffen 


| (Gesteinsart, Sand oder Lehmboden) Richt 


Tiefe und Schwankungen des Grundwasserstn 
Lage und Entfernung der benachbarten Bru 

8. Einwohnerzahl der einzelnen dem I 
hofe zugewiesenen Ortschaften: 

9. Zahl der Beerdigungen in den letzten 
Jahren. a) Erwachsene: ... b) Kinder: 

10. Beerdigungsturnus: 
In welchem Zustande befanden sich die Leg 
teile bei Gräberöffnungen? etc. 


11. Werden Bücher oder anderweitige 4. 


zeichnungen über die Beerdigungen geführt? % 
wem? etc. 

12. Gebühren für die Griifte, Grabstellen u 
den Totengräber : 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Kärnten. In den Monaten Juli, August und September 1906 gelangten nachstehende Ve 
bandlungsgegenstände zur Beratung und Beschlußfassung. 


1. Besetzung der Bezirkshebammenstellen in Velden und St. 


Martın 


Techelsberg. (Referent: Landesregierungsrat Dr. E. Meusburger.) | 
2. Begutachtung der Pläne für den Neubau eines Hauses für Zahlpfled. 
lingo auf don Gründen der Landeswohltätigkeitsanstalten in Klagenfurt. (Referent: Sanität 


Dr. Fr. Hauser.) 


3. Gutachten über die geplante Errichtung einer Familiengruft bei © 
(Referent: kais. Rat Sanitätsrat v. Josch.) 


Filialkirche in Krastowitz. 


4. Äußerung über die Frage der Besetzung der Primararztesstelle in s” 
gemeinen Krankenhause zu Villach. (Referent: Sanitätsrat Dr. A. Smoley.) 

5. Beschlüsse des Landessanitätsrates über den Beitritt zum II. internationalen Kongress” 
für Wohnungshygiene in Genf, sowie zum II. internationalen Bn rss = für Scher 


hygiene in London. 


Bi? = w- (e 


GR: ko < = 


E 


Koh 


zeg 
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WE 


Zeitdauer dessei `. ` 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Niederlande. Der Hafen von Suez 
wurde für pestverseucht erklärt und gegen Provenrienzen von Suez lOtigige Quarantine 
verhängt. 


Türkei. In Adalia wurden bis 1. Oktober 12 Pestfälle und 4 Todesfälle beobachtet. 
Der Hauptherd der Erkrankungen befindet sich im Bazar, es wurden daher alle Lebensmittel- 
iandlapgen einer strengen Desinfektion unterzogen und die alten Säcke verbrannt. 

Zufolge Zirkulartelegrammes des ottomanischen Sanitätsrates vom 2. Oktober haben sich 
Yger- und Passagierschiffe, welche Suez mit der Bestimmung nach Yambo und Djeddah 
gliesen, ins Lazareth von Abou Saad zu begeben und sich dort einer 5tägigen Quarantaine, 
łwinfektion der Kleider, Effekten und Bagage der Pilger und Reisenden, sowie der Schiffs- 
ipage, ferner der Anwendung der Bestimmungen des Zirkulares Nr. 180, betreffend die Ver- 
der Ratten an Bord von Schiffen zu unterziehen. Schiffe aus Suez, welche weder 

er noch Passagiere an Bord haben, unterliegen 48stündiger Beobachtung, strenger Desin- 
ktion und Rattenvertilgung. 

Denselben Maßregeln sind Provenienzen aus Suez mit der Bestimmung nach einem Orte 
x Mittelmeerländer unterworfen. Alle diese Maßnahmen sind in einem ottomanischen Lazarethe 
wchzufiibren. Die von Norden kommenden, den Suezkanal durchfahrenden Schiffe haben, 
enn sie dortselbst nicht anlegen und mit der Stadt Suez nicht in Verkehr treten, in Djeddah 
er Yambo eine individuelle ärztliche Visite durchzumachen. Die in Cavak noch bestandene 
stliche Visite gegen Herkünfte aus Trapezunt ist aufgehoben. 


Rhodus. Auf dem aus Alexandrien am 24. August abgefahrenen Segler Hifizi-Rachman 
irde bei der Ankunft in Rhodus am 20. September bei einem vor 18 Tagen erkrankten 
itrosen die Pest konstatiert. Der Segler wurde ins Lazareth von Clazomäue dirigiert. 


Ägypten. In der Woche vom 28. September bis 4. Oktober wurden 17 Pesterkrankungen 
Agestellt, davon 5 in Alexandrien, 12 in Suez. 


Britisch-Indien. In den 3 Wochen vom 12. August bis 1. September wurden in Hin- 
stan 1937 (1451), 3037 (2113), 3503 (2522) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert, 
won entfielen auf: 


1. Woche 2. Woche 3. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . 1214 (879) 1868 (1288) 1862 (1388) 
Madras. . . E 4 9 (8) 12 (4) 14 (9) 
Bengal 85 (70) 127 (100) 137 (115) 
Vereinigte Provinzen 139 (109) 202 (164) 328 (250) 
Punjab . 7 (2) 42 (26) 70 (49) 
Burmah 200 (182) 145 (132) 116 (112) 
Zentral- Provinzen 133 (92) 164 (109) 305 (190) 
Mysore . 128 /95) 87 (82) 128 (103) 
Kashmir 13 (6) 19 (10) 5 (1) 
Zentral Indien — (—) 369 (197) — (—) 


Straits Settlements. Zufolge eines Berichtes vom 25. September ist in Singapore ein 
all von Beulenpest aufgetreten, 


Hongkong. In der mit 25. August endenden Woche wurde noch ein Pesttodesfall kon- 
tiert; in der letzten Augustwoche ereignete sich keine Pesterkrankung. 


Japan. In der Zeit vom 26. August bis 13. September wurden in der Provinz W ak a- 
ama 3 Pestfälle beobachtet, ebenso wurden in der ersten Hälfte des Monats September 
iebrere Pesterkrankungen im Distrikte Kaiso derselben Provinz festgestellt. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
eiten in der Zeit vom 7. bis 13. Oktober 1906. Abdominaltyphus. Niederösterreich: 


ez. Floridsdorf, Gem. Fuchsenbigl. Oberösterreich: Bez. Freistadt, Gem. Waldburg. 
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Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail, Sachsenfeld; Bez. Pettau, Gem. Sodinetz. Kärnte 
Bez. Spittal, Gem. Oberdrauburg. Krain: Bez. Loitsch, Gem. Rakek. Küstenland: 
Capodistria, Gem. Isola. Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles, Coredo; Bez. Trient Umgeb., 
Frassilongo. Böhmen: Bez. Braunau, Gem. Braunau, Hermsdorf; Bez. Brüx, Gem. Hochpets 
Bez. Budweis, Gem. Pořič-Bienendorf; Bez. Chrudim, Gem. Chotěnic; Bez. Deutschbrod, 
Polna; Bez. Graslitz, Gem. Neudek, Thierbach, Trinksaifen, Bernau; Bez. Kaaden, Gem. 
san; Bez. Karlsbad, Gem. Schneidmühl; Bez. Karolinenthal, Gem. Ober-Chabern; Klecau, Wel 
Bez. Königgrätz, Gem. Blešno; Bez.Landskron, Gem. Wealtersdorf; Bez. Leitomischl, 
Striter ; Bez. Melnik, Gem. Byżic; Bez. Neustadt, Gem. Sedlohov; Bez. Pressnitz, Gem. Póll 
Bez. Policka, Gem. Nedvćzi; Bez. Schlan, Gem. Minkoviec; Bez. Starkenbach, Gem. Roz ` 
Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd bei Chanovie. Schlesien: Bez. Teschen, Gem. Treynif 
Wendrin. Galizien: Bez. Borszczów, Gem. Mielnica, Filipkowce; Bez. Buczacz, Gem. Buczą 
Jazłowiec, Trybuchowce; Bez. Dabrowa, Gem. Otfinów; Bez. Dolina, Gem. Tiapcze; Bez. 
hobycz, Grem. Tustanowice; Bez. Lemberg, Gem. Jastrzębków; Bez. Łańcut, Gem. Rakszawa: 
Przemyśl, Gem. Żurawica; Bez. Tarnów, Gem. Tarnów; Bez. Zbaraż, Gem. Ohodówka, 
ryki; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce; Bez. Żywiec, Gem. Wieprz. x 
Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz; Bez. Rann, Gem. Dobje. Krai‘ 
Bez. Adelsberg, Gem.Oberurem; Bez. Krainburg, Gem. Kreuz; Bez. Laibach Umg., Gem. Pi 
büchel. Küstenland:Bez. Veglia, Gem. Dobrigno. Mähren: Bez. Ung. Brod, Gem. Seg 
Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Boc 
Mieskdowice m.; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Dolina, Gem. Lolin; Bez. Kalusz, 
Bereżnica; Bez. Kołomyja, Grem. Kołomyja, Kornicz; Bez. Kosów, Gem. Hryniawa; Bez. Ni 
Gem. Kłyzów; Bez. Nowy Targ, Gem. Poronin; Bez. Tarnobrzeg, Gem. Alfredówka. 
Scharlach. Steiermark: Bez. Luttenberg, Gem. Grodomerzen. Krain: Bez. Gott: 
Gem. Göttenitz. Böhmen: Bez. Beneschau, Gem. Vracovic; Bez. Bischofteinitz, Gen. 
schowa; Bez. Böhm.-Brod, Gem. Silber Skalitz; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Bruch, | 
leutensdorf; Bez. Chotěboř, Gem. Chotsbot; Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Knezic, Bez. 
Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Falkenau; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz; 
Karolinenthal, Gem. Dektar, Celakowitz, Kbel, Vinof, Radonic; Bez. Kladno, Gem. Ki ` 
Bez. Kolin, Gem. Zasmuk, Vod£rad; Bez. Lann, Gem. Citolib; Bez. Ledeć, Gem. Micho 
Bez. Leitmeritz, Gem. Liebeschitz; Bez. Leitomischl, Gem. Jehnódi; Bez. Melnik, Gem. Vra 
Bez. Neubydiow, Gem. Groß-Kozojed, Zechowic; Bez. Podebrad, Gem. Chroustov; Be. ` 
bram ‚Gem. Neu-Knin; Bez. Tachau, Gem. Roßbaupt; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Pisnitz. Mähr@ 
Bez. Góding, Gem. Radćjo; Bez. Ung.-Brod, Gem. Tieschau; Bez. Olmütz, Gem. Lou 
Topolan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau. Schlesien: Ber. Freistadt, 
Oderberg. Galizien; Bez. Borszczów, Gem. Korolówka; Bez. Brody, Gem. Brody, Hotu 
Bez. Buczacz, Gem. Buczacz, Jazlowiec, Trybuchowce; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów; 
Czortków, Gem. Czortków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Bronica, Boryslaw; 
Kołomyja, Gem. Kołomyja, Soroki; Bez. Nowy Targ, Gem. Załuczne; Bez. Podhajce, 
Bohatkowce, Rakowice, Siółko; Bez. Rohatyn, Gem. Bołszowce; Bez. Stanisławów, Gem. 5 
slawów; Bez. Stary Sambor, Gem. Chyrów, Bąkowice; Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów; 
Trembowla, Gem. Strusów, Iwanówka; Bez. Wadowice, Gem. Zator; Bez. Zbaraż, G 
Zbaraż; Bez. Złoczów, Gem. Sokołówka, Żuków; Bez. ZŻydaczów, Gem. Łysków, Czerteż. 
Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pölla.. Böhmen: 
Bischofteinitz, Gem. Stankau; Bez. Böhm.-Brod, Gem. Manderscheid Chrast; Bez. Leitmeritz, D 
Chodolitz, Lucka, Leitmeritz, Bleiswedel; Bez. Neuhaus, Gem. Klein Bernharz; Bes. Starken 
bach, Gem. Roztok; Bez. Taus, Gem. Taus; Bez. Trautenau, Gem. Freiheit; Bez. Kgl. 4 
berge, Gem. Vrsovie. Galizien: Bez. Czortköw, Gem. Antonöw, Muchawka; Bez. Jasto, 
Świerzowa ruska; Bez. Lisko, Gem. Terka; Bez. Podhajce, Gem. Sławentyn; Bez. Turka, 6% 
Jasienica zamkowa; Bez. Zaleszczyki, Gem. Popowee. 
















Stand der Blattern und des Flecktyphuea. Nach den in der Woche vom 14. H 
20. Oktober 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstan: 

Blatternerkrankungen im Küstenlande: Bez. Lussin piccolo: Lu” 
grande 1 (betrifft einen aus Bosnien zurückgekehrten Reservisten). 

Flecktyphuserkrankungenin Galizien in den politischen Bezirken Bot. 
rodczany: Bogrówka 1; Brzezany: Kozlow 1; Jaworów: Jazów stary 3; Zale:? 
czyki: Beremiany 5. 

in der Bukowina in der Stadt Czernowitz 1 (allgemeines Krankenhaus). 
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3 
*) Verhandlungen des k. k. Obersten Sanitätsrates. 


„4 Am 27. Oktober 1906 fand unter Intervention Sr. Exzellenz des Herrn 
= ktionschefs Viktor Freiherr v.- Hein die konstituierende Sitzung des Obersten 
i Mätsraten für das XIII. Triennium 1906—1909 statt. 
„| Se. Exzellenz Herr Sektionschef Freiherr v. Hein begrüßte namens des Herrn 
- Misters des Innern, der selbst in der Versammlung zu erscheinen durch andere 
tsgeschäfte verhindert war, die Mitglieder des Obersten Sanitätsrates, hob die 
_ herigen Leistungen des genannten Fachrates auf dem Gebiete der öffentlichen Ge- 
bdheitspflege anerkennend hervor und wies auf einzelne wichtige Fragen der öffent- 
en Sanitätspflege hin, welche den Obersten Sanitätsrat in nächster Zeit beschäftigen 
en und gab schließlich dem Wunsche Ausdruck, die Tätigkeit des Obersten 
hitätsrates möge sich im engen Anschlusse an die Sanitätsverwaltung im Interesse 
# öffentlichen Gesundheitspflege segenbringend gestalten. 

Hierauf erfolgte die Wahl des Vorsitzenden des Obersten Sanitätsrates. 

Hofrat Prof. Dr. August Vogl Ritter v. Fernheim wurde einstimmig 
un Vorsitzenden gewählt. Derselbe dankte namens des Obersten Sanitätsrates und 
n eigenen Namen Sr. Exzellenz für die freundliche Begrüßung sowie für das ihm 
urch seine Wahl zum Vorsitzenden bewiesene Vertrauen und gab die Versicherung, 
ach besten Kräften seinen Aufgaben gerecht werden zu wollen. 

Hierauf wurde zur Wahl des Vorsitzenden-Stellvertreters geschritten, als welcher 
Jofrat Prof. Dr. Ernst Ludwig einstimmig gewählt wurde. 

Nach Erörterung mehrerer geschäftlicher Angelegenheiten wurde die erste Sitzung 
les neu konstituierten Obersten Sanitätsrates geschlossen. 
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Aus den Verhandlungen des Kongresses zur Bekämpfung 4 
Kurpfuscherei in Paris. 
(Schluß) 


ralin Jen 


Kurpfuscherei der Hebammen. Im Sinne des Gesetzes vom 4 
1892 sind die Hebammen nur berechtigt, bei normalen Geburten Hilfe zu lei 
Bei einer schwierigeren Entbindung sind sie verpflichtet, ärztlichen Beistand zu 
Mit Recht ist ihnen auch gestattet worden, gewisse von der Akademie der M 
ausdrück!ich namhaft gemachte Medikamente zu verschreiben. Der Umfang š 
Tätigkeit ist also gesetzlich genau umschrieben. 


Die Studien, welche die Hebammen absolvieren, sind sehr beschränkt and 
mitteln ihnen keineswegs irgendwelche genügenden medizinischen Kenntnisse. : 
dauern zwei Jahre, während welcher ihnen elementare Lehren aus der Anatomie. 
siologie und Pathologie, sowie geburtshilfliche Kenntnisse theoretisch und pra 
beigebracht werden. Über Gynäkologie und Kinderheilkunde werden sie gar 
unterrichtet. Nichtsdestoweniger befaßt sich eine große Zahl von Hebammen, 
daß sie die Hebammenlehranstalt verlassen haben, mit der Kinderheilkunde, de 
handlung von Frauenkrankheiten und sogar mit Elektrotherapie. Dabei haben 
von ihnen die Unverfrorenheit, auf ihren Haustafeln dies direkt anzukündiger 
Paris hat der Referent 83 solcher Ankündigungstafeln von Hebammen festgef 
Man könne behaupten, dab in Paris von 100 Hebammen 99 sich mit Gynäkd ` 
befassen und daß wenigstens 30 von 100 dies auch öffentlich annoncieren. Ba: 
geringen Kenntnissen, welche die Hebammen während ihrer Unterrichtszeit erwo 
haben, ist es gewiß sehr bedenklich, ihnen die Behandlung von Krankheiten 24 
statten, weil sie nicht in der Lage sind, eine Diagnose zu stellen und daher in 
Fälilen den Kranken großen Schaden zufügen können. 5 

Mit Rücksicht darauf, daß die beim Kongresse bezüglich der Hebammen § ; 
geworfenen Fragen eine Anderung des Gesetzes vom Jahre 1892 erforde 
machen dürften, sprach sich der Kongreß dalıin aus, daß vorläufig von Bescä 
fassungen abgesehen und darüber erst bei der Diskussion über die neue Ges 
vorlage verhandelt werde. 


Unbefugte Ausübung der ärztlichen Praxis durch ausl 
dische Ärzte. Es könne nicht zugestanden werden, daß ausländischen ärztl 
Diplomen dieselbe Geltung wie den inländischen und den Besitzern solcher Dia 
dieselben Rechte wie den im Inlande diplomierten Arzten zuerkannt werden. Qe 
gebe es im Auslande Universitäten, welche den französischen gleichwertige Dir 
ausstellen, aber auch sehr viele, deren Diplome kaum ausreichende Gewähr ć: 
bieten, daß deren Besitzer wissenschaftlich gebildete Ärzte sind. | 

Als Beispiel eines wertlosen ärztlichen Diplomes wird jenes erwähnt, we 
von einer vor 25 Jahren in Jersey bestandenen Agentur jedermann, der 500 Frani 
erlegte, ausgefolgt wurde. Der Betreffende sude auf diese Weise Doktor der ne 
zinischen Fakultiit in Philadelphia. Allein auch unter jenen ausliindischen medizinist 
Fakultäten, in denen ernstere Studien betrieben werden, müssen in bezug auf í 
von ihnen herangebildeten Zöglinge Unterschiede gemacht werden, weil jeder 
nicht überall dieselben günstigen Bedingungen vorhanden sind, wie sie zur ärztlic 
Ausbildung in Frankreich bestehen. Wenn man schon in Frankreich für die 28 
ländischen Ärzte eine weitgehende Duldsamkeit walten lassen wolle, so müsse d’3 
wenigstens verlangt werden, daß hiefür seitens des Auslandes gegenüber franzósk** 
Arzten in gleicher Weise vorgegangen werde. Dem sei aber nicht so, sondern ij 
werde die Bewilligung zur Ausübung der ärztlichen Praxis stets vom Nachweise eit 
inländischen Diplomes des betreffenden Landes abhängig gemacht. 
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Der Kongreß hat folgende Wünsche geäußert: 


1. Das Recht der Ausübung der ärztlichen Praxis in Frankreich soll gesetzlich 
u den mit einem vom französischen Staate ausgestellten Diplome versehenen 
toren der Medizin vorbehalten bleiben. > 

2. Den vom franzósischen Staate ausliindischen Arzten erteilten Diplomen sei 
p die Bedeutung einer wissenschaftlichen Anerkennung zuzusprechen. 
; 3. Ausländische Ärzte mögen nur dann zur ärztlichen Praxis in Frankreich 
kelassen werden, wenn sie ihre Gesamtstudien (Gymnasial- und Universitätsstudium) 
Frankreich absolviert und wenigstens durch drei Jahre in französischen Spitälern 
ktiziert haben. ` 

4. Die Bewilligung zur Ausübung der ärztlichen Praxis ausländischer Ärzte 
den Grenzgebieten soll nur gegen Reziprozität erteilt werden. 


Kurpfuscherei durch Studenten der Medizin. Das Gesetz vom 
ke 1892 bestimmt, daß Studenten der Medizin, welche die vorgeschriebenen Fa- 
Mtsstudien absolviert haben, ermächtigt werden können, in Epidemiezeiten oder 
Gielleertreter von Arzten und Sanitätsbeamten die ärztliche Praxis auszuüben. 
ge vom Präfekten zu erteilende Ermächtigung ist auf 3 Monate beschränkt, kann 
sch erneuert werden. Der Referent ist nun der Ansicht, daß der bloße Nachweis 
absolvierten theoretischen medizinischen Studien nicht genügen sollte, um auch nur 
-&ahmsweise zur Krankenbehandlung zugelassen zu werden und daß dazu auch 

Nachweis des Besuches von Kliniken, beziehungsweise einer Spitalspraxis ge- 
rt werden müßte. Der Kongreß schloß sich jedoch diesem Antrage nicht an 
stimmte für die Beibehaltung der diesbezüglich bisher geltenden Bestimmungen. 
Usurpierung des Titels eines Doktors der Medizin durch die 
ndärzte (Bader). Diese Angelegenheit erscheint gegenwärtig gegenstandslos, 
das Gesetz vom Jahre 1892 die bisher bestandene Institution der Wundärzte 
er) aufgehoben hat. Gegen jene Wundärzte, die sich den Titel eines Doktors 
ben, wäre jedoch vorzugehen und die Klage gegen sie hätte nicht auf Betrug, 
ern auf ungebührliche Konkurrenz zu lauten. 

Ungesetzliche Ausübung der ärztlichen Praxis durch ge- 
Bse Arzte. Es gibt eine Anzahl von Ärzten, die das erworbene Recht zur Aus- 
ang der ärztlichen Praxis dazu mißbrauchen, daß sie allerlei schwindelhafte Unter- 

ungen mit ihrem Namen 'und Titel decken, um sie vor gesetzlichen Verfolgungen 
sichern. Ein solcher Vorgang sei des ärztlichen Standes unwürdig und verstoße 
gen alle ethischen Grundsätze des ärztlichen Berufes. Diese Ärzte machen sich zu 
itschuldigen von Personen, die das vertrauenselige Publikum ausbeuten, 

Hier müsse auch die im brieflichen Wege betriebene ärztliche Behandlung erwähnt 
erden, welche sehr verbreitet sei. Daß eine ärztliche Behandlung ohne den Kranken 
sehen und untersucht zu haben und ohne Feststellung einer halbwegs sicheren 
hagnose unmöglich ist, bedürfe wohl keiner weiteren Begründung. Gewöhnlich werden 
on solchen Arzten den Kranken Fragebogen zur Beantwortung zugeschickt und 
schdem die Antwort erfolgt ist, ein bestimmtes, zumeist von dem betreffenden Arzte 
riundenes und in Vertrieb gesetztes Spezialheilmittel oder gar mehrere solcher Mittel 
egen Nachnahme ziemlich hoher Beträge übersendet. In der Regel assoziiere sich 
in derartiger Arzt mit einem Apotheker; der erstere verschreibe Rezepte und weise 
len Kranken an, die verschriebenen Medikamente nur aus der betreffenden Apotheke 
:a holen, weil er sie angeblich anderswo nicht bekommt. 

Der Referent teilte eine Reihe von Beispielen der Irreführung und Ausbeutung 
des Publikums seitens mancher Ärzte mit, die unter Zusage eines sicheren Erfolges 
ihre keineswegs erprobten Spezialmittel gegen allerlei Krankheiten in Vertrieb zu 
setzen suchen. Es gebe ärztliche Ordinationsanstalten, wo den gegen Mannesschwäche 
Hilfesuchenden elektrische Gürtel im Preise von 500, 200, 75 und 25 Franken, je 
nach den Vermögensverhältnissen des Klienten, angeboten und verkauft werden. 
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Folgende Anträge des Referenten wurden vom Kongreb angenomuen: ` 


Es ist zu verbieten: E 


1. Jede Verbindung von Ärzten mit Apothekern zum Zwecke einer kombinier 
Ausbeutung der Kranken. Als solche ist zu betrachten, wenn der Arzt unter 
Behauptung, daß das von ihm verschriebene Medikament nur in der oder jener 
theke zu haben sei, den Kranken anweist, es in einer bestimmten, namhaft gemac 


Apotheke zu holen. 


2. Jede ärztliche Behandlung im brieflichen Wege mittels Einsendung und 
antwortung von vorgedruckten Fragebogen oder in einer anderen Weise. 


Reklame für ungesetzliche Praxisausübung. Wenn die Reklaj ` 





die Unterschrift eines tatsächlich existierenden Arztes trägt, ist sie nach dem Gese 


vom Jahre 1892 vor jeder Verfolgung geschützt, es sei denn, daß es sich dabei um +» 
betrügerisches Zusammenwirken eines Arztes mit einem Charlatan handelt. Oby ` 














es untersagt ist, die ärztliche Praxis unter einem Pseudonym auszuüben, sei 
Mehrzahl der Namen, mit welchen Reklameanzeigen gefertigt sind, in keinem W 


zeichnisse der Ärzte zu finden und es verbergen sich in der Regel hinter die > 


fingierten Namen geschickte Schwindler. 


In den Tagesjournalen finde man tiglich eine Unzahl von reklamehaften 
kiindigungen der Hebammen. Sie nehmen dabei gar keinen Anstand, öffentlich Í 


zugestehen, daß sie Kurpfuscherei treiben, indem sie ankündigen, daß sie alle Frau ` 


krankheiten sowie Sterilität der Frauen mit rationellen und geheimen Mitteln ha 
Die Presse spiele dabei jedenfalls eine bedenkliche und gefährliche Rolle, wei 


unwissende Publikum allem, was in der Zeitung gedruckt erscheint, blinden Gla u 


zu schenken pflegt. Einige gedruckte, geschiekt redigierte Zeilen üben gewöhı 


eine große Wirkung aus. Die Einwendung, daß die Tageszeitung mit einer Mẹ 
zu vergleichen sei, auf der Ankündigungen angebracht werden und dab def 


daktion daher dafür nicht verantwortlich gemacht werden kónne, sei nicht stichbäf 
weil sie jedenfalls durch Aufnahme solcher Annoncen für den Schaden, den sie stá 
mitverantwortlich ist. Es gereiche der Zeitung nicht zur Ehre, daß sie sich Per: 


zur Verfügung stellt, die von der Ausbeutung des Publikums und vom Gcheg 


leben. Oft werden im Wege der Presse gewisse Heilmittel angepriesen und die 


folge desselben gelobt. Es geschehe dies in gewissen Journalen in Form von q3 u 





wissenschaftlichen Artikeln über die Behandlung bestimmter Krankheiten, ap de 


Schluße in der Regel eine pharmazeutische Spezialität unter Preisangabe mit dem 5 . 








fügen angepriesen wird, daß man dieses Heilmittel aus dieser oder jener spem ` 


namhaft gemachten Apotheke bezichen kann. 
Der Referent beantragte den Beschluß einer Resolution, »daß medizinisch-pi 


mazeutische Reklameartikel, in welchen die Krankheitserscheinungen und der Kraul x 
heitsverlauf geschildert und das zur Heilung oder Milderung der Krankheit erforde I 
liche Heilmittel unter Anweisung des Gebrauches desselben empfohlen wird, &# | 


öffentliche Gefahr bilden und es daher notwendig sei, die Bestimmungen des Artikels 


des Gesetzes vom 30. November 1892 auf die Verfasser solcher Reklameartikel if ` 


Wege der Gesetzgebung auszudehnen.« 

Das Publikum müsse über die Gefahren, die ihm durch die ungesetzliche Auf 
übung der ärztlichen Praxis seitens der Charlatane erwachsen, aufgeklärt, ag) 
aber auch von dem falschen Begriffe, den es sich über die Leistungsmöglichkeit de 
ärztlichen Kunst macht, abgebracht werden. 


Nicht alle Krankeiten sind heilbar und man dürfe, wie es selbst in bee] 
Kreisen vorkomme, darüber nicht erstaunt sein, daß beispielsweise vorläufig noch kei š 


Heilserum gegen die Tuberkulose entdeckt wurde. Das Publikum kenne eben m 
die großen Schwierigkeiten, mit welchen Fortschritte der medizinischen Wisgenscht 
zu kämpfen haben, wisse nicht, wie leicht hiebei Irrtümer unterlaufen können und ti? 


F 
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den Arzte Unrecht, wenn es ihn der Unwissenheit beschuldigt, weil er in einem 
unheilbaren Falle seine Ohnmacht eingesteht. 
Es wäre daher von Vorteil, wenn bekannte Ärzte in den öffentlichen Zeitungen 
. Artikel über aktuelle ärztliche F ragen in klarer und allgemeinverständlicher Weise 
eröffentlichen würden. Ob es sich nun um die Prophylaxe der Tuberkulose, um 
CG Krebs oder ein neues Serum handelt, ein schriftgewandter Fachmann werde 
bs stets verstehen, selbst dem unwissenden Publikum den Stand der Frage klar zu 
-.. achen. Dieser indirekte Kampf gegen die Kurpfuscherei werde stets erfolgreicher 
P y En als der direkte. 
-. Der Kongreß beschloß: 
| Da die Kurpfuscherei die größte Unterstützung in der Unwissenheit und schlechten 
iehung des Publikums, weiters in den herrschenden Vorurteilen gegen die medi- 
ische Wissenschaft und die ärztliche Therapie findet und von jedem einzelnen 
zte wie auch von ärztlichen Vereinen bekämpft werden solle, wird der Wunsch 
sgesprochen: 
1. Die Arzte mógen | in ihren Versammlungen, Abhandlungen etc. das Publikum 
r die Bedingungen, unter welchen die ärztliche Kunst in korrekter Weise ausgeübt 
rden könne, über deren Schwierigkeiten und die derselben gezogenen Grenzen 
»-Afklären, vor übertriebenen Anforderungen in dieser Hinsicht warnen und gegen 
Ke Form der ungesetzlichen Praxisausiibung ankiimpfen. 
“t 2. Jeder durch ungesetzliche Praxisausiibung verschuldete Ungliicksfall ist unter 
„Poni der prelgesetzlichen Bestimmungen zu veróffentlichen, durch die żirzt- 
hen Vereine bekannt zu machen und dabei auf die durch das Treiben der Kur- 
z ` Eier für das Publikum erwachsende Gefahr hinzuweisen. 
“Í Auch beschloß der Kongreß, die Gresamtvereinigung der Ärzte in Frankreich 
T die ärztlichen Syndikate zu ersuchen, im gegenseitigen Einvernehmen eine Aktion 
| kgen die marktschreierische Reklame durch Organisierung einer Gegenreklame ein- 
bleiten und das Publikum durch öffentliche Plakatierungen, aufklärende Zeitungs- 
noncen und belehrende Zeitungsartikel vor den schwindelhaften Anpreisungen der 
arlatane, ihren wertlosen Heilmitteln und Heilmethoden zu warnen. 
Soziale Ursachen der Kurpfuscherei. Dr. Bardet erläuterte die 
ee pädagogischen und ökonomischen Ursachen der Kurpfuscherei. 
Als eine der wichtigsten bezeichnete er die unzweckmäßige Art des derzeitigen 
- bedizinischen Unterrichtes, welcher sich zu viel mit der Theorie und zu wenig mit 
‚ker Praxis befaßt. Das Publikum finde bei manchen Kurpfuschern mehr praktische 
Senntnisse und eine sorgfältiger ins Detail gehende Behandlung als bei manchem 
mssenschaftlich gebildeten Arzte. Der Arzt muß in der Lage sein, "den Antorderungen 
einer Klienten Rechnung zu tragen und darf dabei nicht Skeptizismus verraten. Hiezu 
st eine Reform des medizinischen Unterrichtes unbedingt notwendig und insbesondere 
geboten, daß der praktische Unterricht im Vordergrund stehe. In dem Unterrichts- 
programme müßte die Therapie und Anwendung der hygienischen Grundsätze in die 
erste Reihe gestellt werden. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 
Erlaß der k. k. steiermärkischen Statt- | (Zahnärzte) im Kronlande Steiermark vorge- 
halterei vom 21. Juni 1906, Z. 9°; wes 


Die Ausübung der ärztlichen Praxis im 
an alle politischen Unterbehörden, | Umherziehen muB vom öffentlichen sanitären 
Standpunkte aus als höchst bedenklich bezeich- 


net werden. 


betreffend die Ausübung der ärztlichen 
Praxis im Umherziehen. 


Es sind wiederholt Fälle der Ausübung Die politischen Unterbehörden werden da- 
ärztlicher Wanderprazis durch fremde Arzte | her eingeladen, diese Art der Praxisausiibung 
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strenge zu überwachen und im Falle des Be- 
kanntwerdens von derartigen Fällen sogleich 
das Amt zu handeln, wobei es Sache der poli- 
tischen Unterbehörden sein wird, sich das Di- 
plom des betreffenden Arztes zur Prüfung vor- 
legen zu lassen, seinen ständigen Wohnsitz 
festzustellen und über die Ärztekammerange- 
hörigkeit desselben Erhebungen zu pflegen. 

Jeder Fall der Ausübung ärztlicher Wan- 
derpraxis ist der Statthalterei sogleich zur 
Anzeige zu bringen. 


A 


Erlaß der k. k. Landesregierung in 
Salzburg vom 5. Oktober 1906, 
Z. 11577, 


an alle politischen Unterbehórden, 


betreffend die Abgabe von Solebädern, Moor- 
bädern und sonstigen Medizinalbädern und 
die Instruierung von Gesuchen um Bewilli- 
gung zur Errichtung und zum Betriebe von 
Heilbadeanstalten. 


Es wurde in Erfahrung gebracht, daB in 
mehreren Badeanstalten und in einzelnen mit 
Badeanlagen ausgestatteten Hotels und Gast- 
hiiusern des hierortigen Verwaltungsgebietes 
außer Reinigungsbädern in unbefugter Weise 
auch Solebäder, Moorbäder und andere medi- 
zinale Bäder an Parteien verabfolgt werden. 

Da Solebäder, Moorbäder sowie alle an- 
deren Bäder, welche einen Zusatz von als heil- 
kräftig anerkannten Mitteln erhalten, als Heil- 
bäder anzusehen sind, darf die gewerbsmäßige 
Verabreichung solcher Bäder nur in hiezu be- 
fugten Heilbadeanstalten erfolgen, für welche 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. /talien. Mit Seesanitätsverordnung Nr. 5 
vom 19. September und Nr. 10 vom 26. September 1906 wurden die Herkünfte aus Adalis 
und Suez den Bestimmungen der Seesanitätsverordnung Nr. 5 vom 23. Februar 1902 (siet? 
Jahrg. 1902 d. Bl. S. 176) unterworfen; zufolge Verordnung Nr. 9 vom 20. September wurde 
die Maßnahmen gegen Herkünfte aus Djeddah (siehe S. 238 des 1. Jahrg.) aufgehoben. 


Türkei. Zufolge einer Mitteilung vom 23. Oktober ist in Port Said ein Pestfall kor 
statiert worden. Provenienzen aus diesem Hafen unterliegen der ärztlichen Visite, Desinfektion 
und Rattenvertilgung. Dieselben Maßnahmen wurden gegen Herkünfte aus Adalia an Stelle 


der bisherigen Quarantäne verfügt. 


gemäß $ 2 lit. b des Gesetzes vom 30. Aprib, 


1870, R. G. Bl. Nr. 68, beziehungsweise de 


Ministerialverordnung vom 19. Jänner 1858. 
R. G. Bl. Nr. 10, die Bewilligung der poli} ` 












schen Landesbehörde notwendig ist. 


Die ...... wird daher uufgefordeg - 


alle jene Badeanstalten, Hotels, Gasthäus 
u. dgl., in welchen derartige Heilbäder ol 
Nachweis des Besitzers über die vorschrift 
mäßig erlangte Bewilligung zum Betriebe ein 
Privatbeilanstalt (Heilbadeanstalt) verabfol 


werden, zu ermitteln und den Besitzern dies. 
gewerblichen Unternehmung die fernere VG . 


abreichung solcher Bäder unter Hinweis 
die für die Abgabe von Heilbädern gelten 
Bestimmungen strengstens zu untersagen. 


Gesuche um die Bewilligung zur EriQ. . 
tung und zum Betriebe von Heilbadeanstalff :: 


sind unter Anschluß der Situationsskizze 


wie der Baupläne des hiefür in Aussicht | Si 














nommenen Gebäudes, einer genaueren Besch 
bung der baulichen Beschaffenheit und der 


neren Einrichtung desselben, sowie der 9. 


Anwendung gelangenden Heilverfahren ne 


Entwürfen für das Statut und die Bade gd 
Hausordnung der zu errichtenden Anstalt sc ` 


vorzulegen. 


Dem Vorlageberichte ist auch das Cd ` 


achten des d. š. Amtsarztes (Stadtphysiki 
über die Eignung des für die Unterbringu 


der Anstalt in Aussicht genommenen Gebäud. 


rücksichtlich seiner Lage, Bauart, inneren Ei 
richtung sowie über die zur Verwendung gé 
langenden Kurmittel, die Trinkwasserversorzusf 
und die Beseitigung der Abfallstoffe etc. bo 
zuschliessen. 
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Ägypten. In der Woche vom 5. bis 11. Oktober ereigneten sich in Ägypten 4 Pest- 
erkrankungen, davon 3 in Alexandrien und 1 in Suez. 


Persin. Im Seistan kamen im September keine weiteren Pestfälle zur Beobachtung, 
biogegen wird aus der Umgebung von Birschend, besonders aus Kainab das Auftreten 
einer verdächtigen Infektionskrankheit bei Menschen und Tieren gemeldet; man vermutet, dab 
„ @ sich entweder um Milzbranderkrankungen oder um Beulenpest handelt, in welch letzterem 
Falle ein neuerliches Aufflackern der kaum erloschenen Pestepidemie zu fürchten wäre. 


Brasilien. In der Woche vom 17. bis 23. September sind in Rio de Janeiro 15 
Personen an Pest erkrankt und 2 gestorben. 


Vermischte Nachrichten. 


Kurs über Krankenpflege im k. k. Allgemeinen Krankenhause in Wien. Am 13. No- 
ember 1906 beginnt im k. k. Allgemeinen Krankenhause ein Kurs über Krankenpflege. Der 
‚ $eoretische mit Demonstrationen verbundene Unterricht dauert mehrere Wochen und wird zwei- 
- pal wóchentlich Dienstag und Freitag von 5 bis 6 Uhr nachmittags im Hörsaale der III. medi- 
= ginischen Klinik des Herrn Hofrates Prof. Dr. L. Schrötter Ritter v. Kristelli abgehalten. 
(Dem durch den k. k. Primararzt Hofrat Prof. Dr. A. Mosetig Ritter v. Moorhof erteilten 
: Allgemeinen und chirurgischen Unterricht über Krankenpflege werden sich Vorträge des k. k. 
= Bofrates Prof. Dr. Wagner Ritter v. Jauregg über Pflege der Geisteskranken, des k. k. 
Primararztes Dr. Ritter von Frisch über Pflege interner Kranker und Infektionskranker und 
des Dozenten Dr. Peham, I. Assistent der geburtshilflich-gynäkologischen Klinik des k. k. 
_ Hofrates Prof. Dr. Chrobak, über Wochenbettpflege anschließen. Dieser Unterricht ist nach 
Maßgabe der Plätze den sich meldenden Frauen zugänglich. Nach Beendigung des Kurses 
wird den Teilnehmerinnen die praktische Betätigung am Krankenzimmer während der Tages- 
stunden gestattet werden, soweit es die räumlichen und dienstlichen Verhältnisse erlauben. Die 
überaus rege Teilnahme aus allen auch den besten Kreisen der Bevölkerung an den in den 
Vorjahren im Allgemeinen Krankenhause abgehaltenen Kursen hat gezeigt, daß damit einem 
allgemeinen Bedürfnis entsprochen und allseitig das Interesse für Krankenpflege geweckt 
wurde. Die Früchte dieses Unterrichtes, der nicht zur Heranbildung von Personen bestimmt 
st, die Krankenpflege berufsmäßig ausüben wollen, sollen vor allem durch die von richtigen 
Grundsätzen geleitete Krankenpflege in der eigenen Familie der Bevölkerung zum Segen werden. 
Es liegt in der Natur der Sache, daß der Unterricht in der Krankenpflege, wie er in einem 
Kurse möglich ist, nicht ausreichend sein kann zur Ausbildung ven Berufspflegerinnen. Der 
berufsmäßisre Krankenpflegedienst erfordert vielmehr eine jahrelange praktische Betätigung und 
eine umfassende Erziehung nach hochzustellenden ethisch-sittlicheu Grundsätzen, um den 
mannigfachen Aufgaben dieses schönen, doch nicht leichten Berufes gerecht werden zu können, 
was nur gut organisierte Schwesternverbände zu leisten vermögen. Solche Berufspflegerinnen 
fir das k. k. Allgemeine Krankenhaus werden durch das in Errichtung begriffene Krankenpflege- 
Institut herangebildet werden. Täglich außer an Sonn- und Feiertagen werden von 9 bis 12 
Uhr vormittags in der Direktionskanzlei des k. k. Allgemeinen Krankenhauses Anmeldungen 
zum Krankenpfiegekurse entgegengenommen und Auskünfte über denselben erteilt. Zur teil- 
weisen Deckung der Auslagen für Lehrbehelfe wird eine Einschreibgebühr von 2 K eingehoben. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
heiten in der Zeit vom 14. bis 20. Oktober 1906. Aldominaltyphus. Niederösterreich: 
Bez. Floridsdorf, Gem. Fuchsenbigl; Bez. Hietzing Umg., Gem. Neustift. Oberösterreich: 
Bez. Freistadt, Gem. Waldburg. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail. Kärnten: Bez. Spittal, 
Gem. Oberdrauburg. K rain: Bez. Adelsberg, Gem. Adelsberg; Bez. Loitsch, Gem. Rakek, Zirknitz. 
Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles, Coredo; Bez. Trient Umg., Gem. Frassilongo. Böhmen: Bez. Außig, 
Gem. Wiklitz; Bez. Braunau, Gem. Braunau, Hermsdorf; Bez. Brüx, Gem. Hochpetsch; Bez. Budweis, 
Gem. Potić-Bienendorf; Bez. Chrudim, Gem. Chotenic; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. 
Graslitz, Gem. Bernau, Heinrichsgriin, Neudek, Thierbach, Trinksaifen; Bez, Kaaden, Gem. 
Sosau; Bez. Karolinenthal, Gem. Kletzan, Ober-Chabern, Weltesch; Bez. Landskron, Gem. Walters- 
dorf; Bez. Leitomischl, Gem. Budislav, Stiitef; Bez. Melnik, Gem. Bysie; Bez. Neustadt, 
(Gem. Sattel; Bez. Polićka, Gem. Nedvćzi; Bez. Pressnitz, Gem. Pólma; Bez. Schlan, Gem. 
Mlinkovie; Bez. Starkenbach, Gem. Roztok; Bęz. Strakonitz, Gem. Oujezd. Schlesien: Bez. 
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Teschen, Gem. Bystritz, Karpentna, Trzynietz, Wendrin. Galizien: Bez. Borszczów, Gen. 
Mielnica, Filipkowce; Bez. Brody, Gem. Chmielno; Bez. Brzeżany, Gem. Płaucza m.; Ber 
Buczacz, Grem. Buczacz, Jaztowiee, Trybuchowce; Bez. Czortköw, Gem. Rosochacz; Bez. Dąbrowa. 
Gem. Otfinów; Bez. Lemberg, Gem. Jastrzębków; Bez. Łańcut, Gem. Rakszawa; Bez. Peczeniżyn, 
Gem. Bania, Berezów; Bez. Przemyśl, Gem. Żurawica; Bez. Zbaraż, Gem. Ohodówka, Skoryk.: 
Bez. Złoczów, Gem. Hucisko oleskie; Bez. Żydaczów, Gem. Iwanowce; Bez. Żywiec, Gem. Wiep: 
Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Dobronoutz, Molodia; Bez. Kimpolung, Gem. Wans, 
Bez. Storożynetz, Gem. Korczestie, Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Witznitz, Gem. Maremcza. 
Bez. Zastawna, Gem. Kadobestie. Dalmatien: Bez. Zara, Gem. Zara vecchia. 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli; Gem. Greis, Schleinitz. Krain: Bez. Adelsberr, 
Gem. Oberurem; Bez. Krainburg, Gem. Kreuz; Bez. Laibach Umg., Gem. Piautzbichel |. 
Mähren: Bez. Ungar.-Brod, Gem. Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Ober-Betsche: 
Galizien: Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Bochnia, Gem. Bochnia, Nieszkowice m.; 
Bez. Dolina, Gem. Lolin; Bez. Kałusz, Gem. Bereżnica; Bez. Kołomyja, Gem. Kornicz; Ber 
Tarnobrzeg, Gem. Alfredówka. Bukowina: Bez. Suczawa, Gem. Komaneztie. 

Scharlach. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Góttenitz. Kiistenland: Bez.. Górz Umeet. 
Gem. St. Florian, Deskla, E \iligengeist, Gargaro.. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Haschorı f- 
Bez. Böhm.-Brod, Gem. Silber Skalitz; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Bruch, Oberleutensdir 
Bez. Chotöbor, Gem. Chotěboř; Bez. Chrudim, Gem. Dädova; Bez. Cäslau, Gem, Cl! 
Kněžic, Bousov, Ronov, Lipowec; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodaz i. 
Falkeńau; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; Bez. Karolinenthal, Gem. Celakoriz, 
Dektar, Kbel, Vinof, Radonie; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Kolin, Gem. Vod£rad, Zası:k. 
Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Leitomischl, Gem. Jehnódi; Bez. Melnik, Gem. Vrańany.ę. 
Mšeno; Bez. Neubydżow, Gem. Groß Kozojed, Zechowie; Bez. Podóbrad, Gem. Chrouswr:f. 
Bez. Pfibram, Gem. Neu-Krin; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, Gem. Postelber:; 
Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt, Tachau ; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Pisnitz. Mähren: Bez. Ung.-Br: 
Gem. Tieschau, Poteć,; Bez. Góding, Gem. Radejov; Bez. Olmütz, Gem. Loutschan, Topolan; 
Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Oderberg, Sch: 
nichel; Bez. Friedek, Gem. Michalkowitz, Radwanitz; Bez. Wagstadt, Gem. Poruba. Galizien: 
Bez. Biała, Gem. Osiek; Bez. Borszezöw, Gem. Korolöwka; Bez. Brody, Gem. Brody, Hołubice; 
Bez. Buczącz, Gem. Baranów, Buczacz, Jazłowiec, Osowce, Trybuchowce;' Bez. Chrzan: | 
Gem. Chrzanów; Bez. Czortków, Gem. Czortków; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Borysłav 
Bez. Kałusz, Gem. Hołyń; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Soroki; Bez. Nadwórna, G:s 
Majdan górny; Bez. Nowy Targ, Gem. Załuczne; Bez. Podhajce, Gem. Horożanka, Siek 
Bożyków, Supowa, Bohatkowce; Bez. Rohatyn, Gem. Bolszowce; Bez. Stanislawöw, Gem. Sur: 
lawów, Tustań; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąkowice, Chyrów; Bez. Tarnopol, Gem. Koks: 
kowce; Bez. Tłumacz, Gem. Roszniów, Zakrzewce; Bez. Trembowla, Gem. Strusów, Iwanósk:: 
Bez. Zbaraż, Gem. Jacowce, Zbaraż; Bez. Złoczów, Gem. Sokołówka, Żuków; Bez. Żydsczs 
Gem. Łysków, Czerteż. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Kotzmat 
Gem. Iwankoutz, Schipenitz; Bez. Wiznitz, Gem. Mihowa. Dalmatien: Bez. Denkan, 
Gem. Obbrovazzo. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pólla. Oberösterreich: 
Bez. Urfahr, Stadt Urfahr; Bez. Wels, Stadt Wels. Steiermark: Bez. Leoben, Ges 
Trabsch. Tirol: Bez. Cavalese, Gem. Moena. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Stankst: 
Bez. Böhm.-Brod, Gem. Manderscheid Chrast; Bez. Kaaden, Gem. Kleinthal; Bez. Marienbat. 
Gem. Marienbad; Bez. Münchengrätz, Gem. Katusie; Bez. Plan, Gem. Michelsberg; Bez. Strsks U 
nitz, Gem. Preschtowitz; Bez. Trautenau, Gem. Freiheit, Trautenau; Bez. Kgl. Weinberge, Gen. ' 
Wrschowitz. Galizien: Bez. Czortków, Gem. Antonów, Muchawka; Bez. Jasło, Gem. Swier 
zawa ruska; Bez. Lisko, Gem. Terka; Bez. Podhajce, Gem. Sławentyn; Bez. Zaleszczyki, Get 
Popowce. Bukowina: Bez. Suczawa, Gem. Hatna. 















Stand «der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 21. b3 
27. Oktober 1906 beim Ministerium des Iunern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Niederösterreich: Wien 1 (betrifft einen au: 
Ungarn zugereisten Gutsbesitzer). 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brz“ 
żany: Kozłów 1; Jaroslau: Dobcza 1, Pawłowa 1; Jaworów: Jazów stary 5, Zawadów *: 
Zaleszczyki: Beremiany 1. 
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MV. Internationaler Kongreß für Hygiene und Demographie. 


(Berlin, 23. bis 29. September 1907.) 


In der Nr. 39 d. Bl. wurden die vom ÖOrganisationskomitee gewählten Präsi- 
ten, Vizepräsidenten und Sekretäre der einzelnen Sektionen mitgeteilt. | 

Inzwischen ist das folgende vorläufige Verzeichnis der Vortragsthemata bekannt 
eben worden: 


Sektion I. Hygienische Mikrobiologie und Parasitologie. 


1. Ätiologie der Tuberkulose. 2. Die Bazillen der Typhusgruppe. 3. Meningo- 
okken und verwandte Bakterien. 4. Atiologie der Syphilis. 5. Atiologie des Gelb- 
ebers. 6. Krankheitserregende Protozoen. 7. Krankheitserregende Spirochäten. 8. In- 
ekten als Verbreiter von Krankheiten. 9. Bericht über die Methoden der Serum- 
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rüfung. 10. Über neuere Immunisierungsverfahren. 


Sektion II. Ernährungshygiene und hygienische Physiologie. 


1. Bericht über den Stand der Nahrungsmittelgesetzgebung und -Überwachung 
n den verschiedenen Ländern. 2. Der Stand der Verwendung von Konservierungs- 
mitteln für Nahrungs- und Genußmittel. 3. Uber die Bedürfnisse der Nahrungsmittel- 
sesetzgebung.' 4. Die volkswirtschaftlichen Wirkungen der Armenkost. 5. Die Frage 
les kleinsten Eiweißbedarfes. 6. Der Alkoholismus. 7. Einwirkung des Badens auf 
lie Gesundheit. 


Sektion III. Hygiene des Kindesalters und der Schule. 


1. Das Fürsorgewesen (Säuglinge, Schulpflichtige und die schulentlassene Jugend). 
. Säuglingsheime und ihre Erfolge. 3. Hebung des Hebammenstandes durch Fort- 
ildung in der Säuglingshygiene. 4. Herstellung tadelloser Kindermilch. 5. Erfah- 
ungen tiber das System der Schulärzte. 6. Die Frage der Überarbeitung in der 
schule. 7. Die zweckmäßigste Regelung der Ferienordnung. 
45 
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Sektion IV. Berufshygiene "und Fürsorge für die arbeitenden 
Klassen. 


1. Die Ermüdung durch Berufsarbeit. 2. Überblick über die Erfolge der Ur- 
fallverhütung. 3. Hygienische Vorbildung der Gewerbeinspektoren. 4. Arbeiterwohr- 
häuser. 5. Fabrikbäder und Volksbadeanstalten. 6. Die gewerbliche Bleivergiftunz. 
7. Neuere Erfahrungen, betreffend die Staubverhütung im Gewerbebetriebe. 8. Dr 
Gefahren des elektrischen Betriebes und Hilfe bei Unglücksfällen durch Starkstrom. 
9. Wie können die gesundheitlichen Gefahren bei Heimarbeitern herabgesetzt werder‘ | 
10. ee Ankylostomafrage. 11. Ersatz der Quecksilbersekretage durch unschädlich 
Prozeduren. 


Sektion V. Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten undFir- 
sorge für Kranke. 


1. Einheitliche Regelung der Prüfungsmethodik für Desinfektionsapparate un 
Desinfektionsmittel. 2. Kontrolle der Desinfektion. 3. Die Krankenversicherung mil 
ihr .sanitirer Erfolg. 4. Bekämpfung der Tuberkulose, Fürsorge für Phthisiker f 
5. Schutzimpfung gegen Typhus, Pest, Cholera. 6. Bekämpfung der epidemischa| ` 
Genickstarre. 7. Verbreitungsweise und Bekämpfung der Pest. 8. Die neuen Vej 
fahren der Typhusbekämpfung. 9. Verhaltungsmaßregeln bei Impfliogen zur Verhituzj. 
weiterer Ansteckungen. 10. Die allgemeine Durchführung der Fleischbeschau | 
Rücksicht auf Krankheitsverhütung. 


Sektion VL A. Wohnungshygiene und Hygiene der Ortschafte | 
und der Gewiisser. 


1. Wohnungsfürsorge für Minderbemittelte. 2. Die Ledigenheime. 3. Bent 
über die Erfolge der mechanischen,. chemischen und biologischen Abwässerk | 
4. Die bisherigen Erfahrungen über Trennungssysteme der Abwässer. 5. Ve 
wertung und Beseitigung des Klärschlammes aus Reinigungsanlagen städtischer 
wässer. 6. Über den Einfluß geklärter Abwässer auf die Beschaffenheit der Fi 
7. Neuerungen auf dem Gebiete der Trinkwasserfiltrationstechnik. . 8. Ozonisi 
des Wassers. 9. Erfahrungen über Talsperrenwasser. 10. Über moderne Beleuchtung=| 
arten und ihre hygienische Bedeutung. 11. nn: der künstlichen Ventilatic.| 
12. Die Rauchplage in Großstädten. à 


B. Hygiene des Verkehrswesens. 


1. Berufakrankheiten im Verkehrswesen. 2. Überwachung der Verköstigung ir 
Reisebetriebe. 3. Seuchengefahr und ihre Verhütung im Eisenbahnbetriebe. 4. Uber 
die Gefahren nervenkranker Bahnbediensteter für den Eisenbahnbetrieb. 5. Die Ver 
letzungen im Eisenbahnbetriebe und ihre Verhütung. 


Sektion VII. Militärhygiene, Kolonial- und Schiffshygiene 


1. Die Wasserversorgung für eine Armee im Felde. 2. Welche Erfahrunge: 
sind mit den Typhusschutzimpfungen in der Armee gemacht? 3. Die Beurteilun: 
der Tropendiensttauglichkeit bei Offizieren und Mannschaften. 4. Die Beseitigun: } 
der Abfallstoffe in militärischen Lagern und im Felde. 5. Massenerkrankungen nú 
der Armee durch Nahrungsmittel. 6. Beziehungen der Erkrankungen an Tuberkulos: 
und funktionellen Herzstörungen zur Körperbeschaffenheit der Soldaten. 7. Uber 
Pestrattenschiffe. 8. Schlafkrankheit. 9. M: alariabekämpfung. 10. Ventilation auf Kriegs 
und Handelsschiffen. 11. Sehutzpockenimpfung in den Kolonien. 12. Uber Sanatorieı 
in den Tropen. 13. Die Gelbfieberbekiimpfung. 14. Ständige Gesundheitsüberwachuns 
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der Häfen. 15. Wasch-, Bade- und Abort-Einrichtungen an Bord der Kriegsschiffe. 
16. Wärme-Regulation des Körpers und ihre Erschwerung und Behinderung im 
Schiffs- und Tropendienste. Hitzschlag, Heizerkrämpfe, Sonnenstich. 17. Bekämpfung 
der Infektionskrankheiten an Bord. 


Sektion VIII. Demographie. 


1. Sterbetafeln a) für das Deutsche Reich; b) für Preussen; c) für Großstädte. 
2 Entwicklung über die Lebensdauer der Bevölkerung. Beitrag in bezug auf das 
Deutsche Volk. 3. Säuglingssterblichkeit. a) Methode der Säuglingssterblichkeitsstatistik; 
k Ernährungsweise und deren Einfluß, Milchkontrolle; c) Selbststillen der Mütter 
mch der Badischen Statistik. 4. Statistik der Mehrlingsgeburten. 5. Familienstatistik. 
ê Statistische Erfassung der Verwandtenehen. 7. Rekrutenstatistik. 8. Binnenwande- 
mg. 9. Aus- und Einwanderung. 19. Schulhygiene und Statistik. 11. Berufs- 
Morbidität und Mortalität. 12. Krankheitsschema für Krankheits- und Todesursachen- 
tatistik. 13. Sterblichkeit und Wohlhabenheit. 14. Statistik der mit Körper- oder 
jeistesmängeln behafteten Personen (Tauben, Blinden, Irren etc.), sowie der ver- 
trippelten Personen. 15. Statistik und Wohnungspflege. 16. Thema aus Lebensver- 
icherung. 17. Thema aus Arbeiter-Unfall-, Invalidenstatistik. 


Fiir die Beteiligung am Kongresse und für die Verhandlungen ist die nach- 
tehende Kongreßordnung festgesetzt: 


Artikel 1. Der XIV. Internationale Kongreß für Hygiene und Demographie 
ndet in der Zeit vom 23. bis 29. September 1907 in Berlin statt. 

Neben dem Kongresse werden Ausstellungen für Hygiene, Rettungswesen und 
ygienische Milchversorgung veranstaltet. 

Artikel 2. Zweck des Kongresses ist die wissenschaftliche und praktische 
örderung der gesamten hygienischen und demographischen Bestrebungen. 

Artikel 3. Mitglied des Kongresses kann jeder werden, Herr oder Dame, 
er sich wissenschaftlich oder praktisch mit der Hygiene und der Demographie be- 
häftigt. Dem Organisationskomitee steht jedoch das Recht zu, ihm nicht geeignet 
scheinende Personen von der Mitgliedschaft auszuschließen. 

Artikel 4. Der Mitgliedsbeitrag beträgt 20 Mark. 

Angehörige der Kongreßmitglieder, welche die Mitgliedschaft nicht selbst er- 
erben können, sowie Besucher von Hochschulen werden gegen Zahlung eines Bei- 
ages von 10 Mark zu den Sitzungen und Veranstaltungen des Kongresses zuge- 
ssen, sind aber nicht berechtigt, an der Diskussion teilzunehmen, und haben keinen 
nspruch auf die in Artikel 5 genannten Drucksachen. 

Artikel 5. Jedes Mitglied erhält je ein Exemplar der gedruckten Referate 
irt. 10) und des nach Beendigung des Kongresses erscheinenden Verhandlungsbe- 
chtes, der den Umfang von zwei Bänden nicht übersteigen soll. 

Artikel 6. Der Kongreß gliedert sich in acht Sektionen. (S. oben.) 

Artikel 7. Die Sitzungen zerfallen in allgemeine und Sektionssitzungen. 
gemeine Sitzungen sind die Eröffnungs- und die Schlußsitzung. Außerdem können 
ıneinschaftliche Sitzungen verschiedener Sektionen stattfinden. Die offiziellen 
»rachen auf dem Kongresse sind Deutsch, Französisch, Englisch. 

Artikel 8. Die Kongreßleitung besteht aus einem Präsidenten, zwei Vize- 
äsidenten, einem Generalsekretär, drei Sekretären und einem Schatzmeister. Jede 
'Ktion wird geleitet von einem Präsidenten, einem Vizepräsidenten und einem Se- 
'etär. (8. Seite 365 d. Bi.) In der allgemeinen "Eröffnungssitzung werden auf Vorschlag 
a ÖOrganisationskomitees Ehrenpräsidenten des Kongresses ernannt. In der ersten 
tzung jeder Sektion findet die Wahl von Ehrenpräsidenten der Sektion statt auf 
>rschlag des Präsidenten der Sektion. Die verantwortliche Leitung der Sektion 
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bleibt in der Hand des bestellten Präsidenten während der ganzen Tagung da 
Kongresses, Der Präsident ist berechtigt, den Vorsitz während der Verhandlungen 
der Sektion jeweilig einem der gewählten Ehrenpräsidenten der Sektion zu tiber- 
tragen. 

Artikel 9. Das Organisationskomitee hat für jede der acht Sektionen The ` 
mata aufgestellt, deren Verhandlung durch Referenten und Korreferenten in da, 
Sitzungen der Sektionen eingeleitet werden wird. 


Artikel 10. Jeder Referent und Korreferent ist verpflichtet, bis zum 1. Apri 
1907 ein möglichst kurz gefaßtes Referat oder die Schlußsätze desselben an ie; 
Generalsekretär des Kongresses einzusenden, damit diese als Grundlage für die Di» 
kussion den Teilnehmern rechtzeitig übermittelt werden können, 


Für das einleitende Referat stehen den Referenten und Korreferenten höchster 
je 20 Minuten zur Verfügung. Nach Beendigung der Referate eröffnet der Präsideng 
der Sektion die Diskussion. Die Reihenfolge der Redner ordnet sich nach dem Ze 
rie ihrer schriftlichen Meldung bei dem Bureau. In der Diskussion stehen je 

edner 5 Minuten zur Verfügung. Wünscht ein Redner länger zu sprechen, so hd 
die Sektion darüber zu entscheiden. Mehr als zweimal darf niemand bei demselbeg 
Gegenstande das Wort ergreifen. Will jemand zum dritten Male sprechen, so bat hier 
über die Sektion zu entscheiden. Nach Beendigung der Diskussion steht den Be 
ferenten und Korrefenten ein kurzes Schlußwort zu. 


Artikel 11. Anmeldungen von Vorträgen und Demonstrationen sind an def 
Präsidenten der betreffenden Sektion zu richten unter Beifügung eines kurzen 
ferates. Der Präsident hat dafür Sorge zu tragen, daß diese Vorträge und Demu 
strationen der Reihe ihrer Anmeldung; nach gehalten werden, wofern die Verbau 
lung der offiziellen Themata Zeit dazu übrig läßt. 


Artikel 12. Jeder Redner ist verpflichtet, eine kurze schriftliche Mitteilu 
über das von ihm Vorgetragene nach Schluß der Diskussion dem Sekretär der Sd 
tion zu überreichen, wofern er darauf Anspruch erhebt, daß es in dem Berichte 
die Sektionsverhandlungen erscheint. 


Der Sekretär der Sektion hat tiber die Verhandlungen der Sektion Drot: 
zu führen und an der Hand der von den Rednern eingelieferten Aufzeichnung. 
einen Bericht zu verfassen, der von dem Präsidenten dem Generalsekretär des Ko 
gresses zu übermitteln ist. 


Artikel 13. Beschlußfassungen über wissenschaftliche Fragen finden nicią 
statt, wohl aber sind die Sektionen berechtigt, Wünsche zu formulieren, die von dem 
Generalsekretär in der Schlußsitzung dem Kongresse zur Votierung zu unterbreit@ 
sind, wofern die Permanente Internationale Kommission der Kongresse für Hygien 
und Demographie Einwendungen gegen deren Vorlage nicht erhoben hat. 


Artikel 14. Während der Tagung des Kongresses erscheint ein Tagebltt: 
in welchem die von dem Präsidenten der einzelnen Sektionen festgesetzten Tage ` 
ordnungen, die Mitteilungen über Exkursionen, Besichtigungen, Festlichkeiten us.: 
veröffentlicht werden. 

Artikel 15. In der Schlußsitzung bestimmt der Kongreß auf Vorschlag de 
Permanenten Internationalen Kommission Ort und Zeit des nächsten Kongresses 
beschließt über die Annahme und Ablehnung der von den Sektionen gemacht 
Vorschläge. 


Kä 
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Gesetz vom 16. August 1906, 


L. G. Bl. Nr. 64, 


| betrefend die Verleihung des Öffentlich- 
|- feiterecehtee an die Lamdesheślanstalt für 


! Geisteskranke in Salzburg. 
i 
d 








. ` Über Antrag des Landtages Meines Herzog- 
..fimes Salzburg finde ich anzuordnen wie folgt: 


f 8 1. 

„| Der neu errichteten Landesheilanstalt für 
. gpisteskranke in Maxglan (Salzburg) wird das 
tliebkeitsrecht verliehen. 


„4 8 2. 
Mein Minister des Innern wird mit dem 
'- bollzuge des Gresetzes beauftragt. 


J Ischl, 16. August 1906. 
oi Franz Joseph m. p. 








Bienerth m. p. 


* 


'famdmachung der k. k. Landes- 
"%gierung in Laibach, vom 25. Sep- 


l 


| | tember 1906, Z. 13334, 


| an die k. k. Bezirkshauptmannschaften, 


treffend das Verbot des Verkaufes von 
Pen Fleisch und derlei Lungen. 

Es besteht hierzulande der Brauch, daß 
8 das Fleisch frisch geschlachteter Tiere, 
famentlich aber der Schafe und Ziegen, durch 
ine Öffaung der Haut derselben entweder von 
Menschen mit den Lippen oder mit eigenen 
Apparaten Luft zu dem Zwecke eingeblasen 
wird, damit entweder eine minderwertige Fleisch- 
Ware, welebe sonst zusammenfallen und sich 
rulsig. darstellen würde, ein voluminöses oder 
ın sich gesundes Fleisch ein schöneres Aus- 
‚hen erhalte. 

Diese Manipulation wird auch mit den 
Lungen der Sehlachttiere geübt. 

Nachdem eine solche Behandlung des Flei- 
che sowie der Lungen nicht allein auf eine 
(äuschung des Publikums berechnet ist, son- 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


dern der Genuß eines solchen aufgeblasenen 
Fleisches und der Lungen auch ekelerregend 
und unter Umständen der menschlichen Gesund- 
heit schädlich ist, findet die k. k. Landes- 
regierung das Feilbieten derartiger Fleischwaren 
zu untersagen. 


Übertretungen dieser Verordnung werden 
in Gemäßheit der Ministerialverordnung vom 
30. September 1857, R. G. Bl. Nr. 198, even- 
tuell nach dem BS 14: des Gesetzes vom 
16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 ex 1897, 
betreffend den Verkehr mit Lebensmitteln und 
einigen Gebrauchsgegenständen, bestraft. 

Die Fleischbeschauer haben solches Fleisch 
und Lungen als ungenießbar zu erklären und 


ist dasselbe in vorgeschriebener Weise zu be- ` 


seitigen. 

Durch diese Verordnung werden die gegen- 
wirtig in Kraft bestehende Viehbeschauordnung 
und Instruktion für Fleischbeschauer in Krain 
vom 17. August 1839, Z. 18369, und die 
Gubernialverordnung vom 1. Februar 1840, 
Z. 1870, entsprechend ergänzt. 


* 


Erlaß der k. k.mährischen Statthalterei 
vom 19. Oktober 1906, Z. 49745 


an alle unterstehenden politischen und k. k. 
Polizeibehörden, 
betreffend den unstatthaften Vertrieb des 


Gebeimmittels »Dr. Müllers Mirakulo-Prä- 
paratec. 


Anläßlich eines speziellen Falles ist der 
k. k. Statthalterei zur Kenntnis gekommen, 
daß eine Firma F. Stahn, Berlin, SW., Wil- 
helmstraße 137, unter der falschen Deklaration 
„Lack in Flaschen“ sogenannte „Medizinalrat 
Dr. Müllersche Mirakulopräparate“ unter An- 
schluß einer Brochüre „Das gestörte Nerven- 
und Sexualsystem* von Med.- Rat Dr. Joh. 
Müller, in welcher die „Mirakulopräparate“ als 
sicherste Mittel zur Behebung der Schwäche- 
zustände nach sexuellen Exzessen angepriesen 
werden, an Private teils direkt, teils durch 
Vermittlung einer Speditionsfirma versendet, 
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teils auch den Bestellern durch angeblich zwei Der (Die)....... wird daher aufgeforder:, 
im Inlande bestehende Depots zukommen läßt. | zum Zwecke der Hintanbaltung des Vertriebs 

Da diese arzneiliche Zubereitung als ein | dieses Mittels im unterstehenden Amtsbezirke | 
Geheimmittel zu betrachten ist, erscheint der | das Erforderliche zu veranlassen. 
Vertrieb derselben hierlands unzulässig. | 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitatsrate. 















Tirol und Vorarlberg. In der Sitzung am 7. Juli d. J. gelangten nachfolgende Gegenstäniej: 
zur Verhandlung: 


1. Rekurs mehrerer Anrainer gegen das Projekt einer Schlachthausanla ge 
einer. Stadtgemeinde: 

„2. Gesuch um Koś eines Heilbades. 

B Vorschläge zur Prämiierung beziehungsweise Belobung solcher Ärzte und anderer P 
sonen, welche sich um die Impfung in Tirol im Jahre 1905 besonders verdient ge 
haben. 


Galizien. PA in den Sitzungen am 12. Jıni, 3, 17., 21., 24.) 
und: 2. Oktober 1906. 

1.. Gutächtliche Äußerung, betreffend die Vorkehrungen zur Hintanhaltung der Verbreitu 
des Trachoms im Lande. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. M ach e k.) 

` 2. Gutächtliche Äußerung über den vom Dr. Napoleon Gąsiorowski zu Desinfektio 

zwecken hergestellten Formalin-Apparat. (Referent: Sanititsrat Prof. Dr. Bądzyńsk: 

- 3, Gutachten in Angelegenheit der Eröffnung einer zweiten EES A pothekei 
Trembowla. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Schramm.) 

4. Begutachtung der vorgelegten Pläne eines Krankenhauses in Böbrka undi 
Trembowla. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Schramm.) 

5. Gutächtliche Äußerung in betreff der Bestimmung, wann eine Infektionskra: 
heit in der Gemeinde für „epidemisch“ auftretend Eu werden soll. (Referent: 
tätsrat Dr. Festenburg.) 


6. Qualifikation eines Kandidaten als Geriehtsexperten für das k. k. Landesgeri 

in Lemberg. (Referent: Sanititsrat Dr. Festenburg.) 
© T. Gutächtliche Äußerung in Angelegenheit der Unterbringung der Gebire 
den in der Wohnung der Hebammen in Lemberg. (Referent: Sanitštsrat Dr. Festenbur: 

8. Gutachten über die Bestimmung eines Schutzrayons für de Wasserleitun 
in Neu-Sandez. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Schramm.) 

9. Gutachten in Angelegenheit der Errichtung einer Klinik für Ner ven- un d Irre 
kranke in Krakau. (Referent: Sanitätsrat Dr. Festenburg.) 

10. Besetzungsvorschlag für vier erledigte Bezirkstierarztesstellen. (Referen: 
k. k. Landesveterinärreferent Ponicki.) 

11. Gutächtliche Äußerung in betreff eines Isolierpavillons beim St. Sophie-Kind:r- 
spital in Lemberg. (Referent: Sanitätsrat Hofrat Dr. Merunowicz.) 

12. Besetzungsvorschlag für zwei erledigteSanitätskonzipistenstellen. (Referm: 
Sanitätsrat Hofrat Dr. Merunowicez.) 

13. Gutächtliche Äußerung in betreff des einmaligen täglichen Unterricht?! | 
in der Lehrerinnenbildungsanstalt in Lemberg. (Referent: Sanitštsrat Prof. Ir 
Bądzyński.) 

14. Gutächtliche Äußerung betreffend die Bestellung von Schulärzten in Lebre 
und Lehrerinnenbildungsanstalten. (Referent: Sanitätsrat Hofrat Prof. Dr. Kadyi.) 

15. Vorschlag der Bewerber um die Verleihung der Konzession für die zweite ëffent 
liche Apotheke in Jasło (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Schramm) und für de 
dreizehnte öffentliche Apotheke in Krakau (Referent: Sanitätsrat Dr. Fester 
burg.) 

"ie Gutachten, betreffend die Kreierung selbständiger Sanitätsgemeinde? 
in den Marktfecken Jaworzno (Bezirk Chrzanów) und in Radomyśl (Bezirk Mielec) and 


| 
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pines Sanitätsdistriktes in Gródek Jagielloński. (Referent: Sanitätsrat Hofrat Dr. Meru- 
~ nowicz.) | | 
Pa 17. Gutachten über die territoriale Änderung des Sanitätsdistriktes in Lip- 
= mia Murowana (Bezirk Bochnia). (Referent: Sanitätsrat Hofrat Dr. Merunowicz.) 

18. Gutächtliche Außerung über die Exhumierung einer in der Leichengruft unter 
r Kirche in Rabka (Bezirk Myślenice) begrabenen Leiche. (Referent: Sauititsrat Prof. Dr. 
ądzyński.) 





"fitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande., 


‚Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In der Woche vom 12. bis 
Oktober ereigneten sich im ganzen Lande 7 Pesterkrankungen, hievon 4 in Alexandrien, 
Dn Suez und 1 in Minieh (Oberägypten). 


Türke. In Adalia sind vom 1. bis 8. Oktober noch zwei weitere Pestfälle aufgetreten, 
$da die Gesamtzahl der Erkrankungen seit 24. August 14, die der Todesfälle 4 beträgt. 
“ Über die seither bereits erfolgte Restringierung der Quarantänemaßnabmen gegen Adalia siehe 
~$ 414 d. BL) 


‚ Britisch-Indien. In Bombay wurden in der Woche vom 5. bis 11. September 31 (26), 
der darauffolgenden Woche vom 12. bis 18. September 47 (34), in Kalkutta in der 
he vom 26. August bis 1. September 8 (7), in der folgenden Woche bis 8. September 
(11), in Karachi in den zwei Wochen vom 1. bis 14. September 5 (4) und 8 (7) Pest- 
ankungen (Todesfälle) verzeichnet; im Hindostan kamen in der Woche vom 2. bis 
. IBeptember 4304 (3134) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest vor, hievon in Bombay Präs. 
 łBind. 2470 (1850), Madras Pras. 17 (10), Bengal 101 (83), Vereinigte Pro- 
zen 220 (163), Pundjab 144 (100), Burmah 105 (92), Zentral Provinzen 
(362), Mysore 143 (106), Zentral Indien 577 (362), Rajputana 12 (6), 
:#shmir 12 (6). In der folgenden Woche bis 15. September wurden im Hindostan 
32 (3816) Erkrankungen (Todesfälle) an Pest konstatiert, hievon in Bombay Präs. u. 

d. 3072 (2257), Madras Präs. 19 (14), Bengal 115 (114), Vereinigte Pro- 
, mzen 211 (175), Pundjab 112 (81), Burma 98 (91), Zentral Provinzen 580 
| 0, Mysore 191 (143), Zentral Indien 777 (465), Kashmir 7 (6). 


©. Japan. In der Zeit vom 14. bis 27. September wurden in Osaka 2, inShimonoseki1 
bstfall konstatiert, letzterer endete letal. 











| Cholera. Britisch-Indien. In Bombay ereigneten sich in den drei Wochen vom 5. bis 
4 September 64 (58), 31 (27), 22 (21), in Kalkutta vom 26. August bis 8. September 
) (9), in Madras (Stadt) vom 25. August bis 14. September (53), (71), (64) Erkrankungen 
sodesfille) an Cholera. 

In der Präsidentschaft Madras ;wurden im Monat August 45.730 Erkrankungen und 
1101 Todesfälle an Cholera registriert, weiters vom 1. bis zum 15. September 11.572 Er- 
rankungen und 6433 Todesfälle. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
eiten in der Zeit vom 21. bis 27. Oktober 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: 
wez. Floridsdorf Umgeb., Gem. Fuchsenbigl; Bez. Hietzing Umg., Gem. Neustift. Oberöster- 
eich: Bez. Freistadt, Gem. Waldburg. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail. Krain: 
ez, Adelsberg, Gem. Adelsberg; Bez. Loitsch, Gem. Rakek, Zirknitz. Tirol: Bez. Cles, Gem. 
les, Corredo. Böhmen: Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; Bez. Briix, Gem. Hochpetsch; Bez. 
udweis, Gem. Pofić-Bienendorf; Bez. Chrudim, Gem. Chotenic; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; 
ez. Graslitz, Gem. Bernau, Heinrichsgrün, Neudek; Bez. Kladno, Gem. Buśtehrad; Bez. 
andskron, Gem. Tschenkowitz; Bez. Leitomischl, Gem. Stiiter; Bez. Neustadt, Gem. Sedlonov; 
ez. Polička, Gem. Nedvězí; Bez. Pressnitz, Gem. Póllma; Bez. Schlan, Gem. Minkovie; 
ez. Starkenbach, Gem. Roztok; Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd.. Schlesien: Bez. Friedeck, 
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Gem. Bartelsdorf; Bez. Teschen, Gem. Trzynietz, Wendrin. Galizien: Bez. Bóbrka, Ge | 
Bukawina; Bez. Boborodczany, Gem. Grabowiec; Bez. Borszczów, Gem. Mielnica, Filipko 
Bez. Brody,gGem. Chmielno, Koniuszków; Bez. Buezacz, Gem. Jazłowiee; Bez. Czortków, Ge 
Rosochacz; Bez. Dobromil, Grem. Liskowate; Bez. Łańcut, Gem. Rakszawa; Bez. Tarnów, Ge 
Tarnów; Bez. Zbaraż, Gem. Ohodówka, Skoryki; Bez. Złoczów, Gem. Hucisko oleskie, Ryk« 
Bez. Żydaczów, Gem. Iwavowce. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Dobronontz, Molo 
Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Storożynetz, Gem. Korczestie; Bez. Suezawa, 6 
. Hatna; Bez. Wiznitz, Gem. Sergie, Marenicze; Bez. Zastawnsa, Gem. Kadobestie. e 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz, St. Christoph; Bez. Rann, G 
Dobje. Krain: Bez. Laibach Umg., Gem. Piautzbiichel. Mähren: Bez. Uogar-Bf x 
Gem. Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizien: Bez. Bochnia, G 
Mieszkowice małe; Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Kosów, Gem. Rożen wielki; 
Rawa, Gem. Ulhówek. 

Scharlach. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Göttenitz. Küstenland: Bez. Görz Ung 
Gem. Anhovo. Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles. Böhmen: Ber. Bischofteinitz, Gem. Hasch« 
Bez. Böhm.-Brod, Gem. Silberskalitz; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Bruch, ÜOberleutens: 
Bez. Chotěboř, Gem. Chotóbo?; Bez. Chrudim, Gem. Dedova, Elinsko; Bez. Caslau. Gem. Ćźsiau, L - 
vec, Kněžic, Ronov, Bousov ; Bez. Eger, Gem. Eger; Bes. Falkenau, Gem. Chodan, Falkenau; Bez. 4 = 
lonz, Gem. Gablonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek ; Bez. Ji&in, Gem. Batalky, Osenie, Bok ` 
Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Kolin, Gem. Voděrad; p" 
Kralowitz, Gem. Kralowitz, Böhm.-Neustadtl; Bez. Leitomischl, Gem. Jehnśdi; Bez. Melg - 
Gem. Mšeno; Bez. Neubydzow, Gem. Groß Kozojed, Prasek, Zechowic; Bez. Podebrad, 9 x 
Chroustov; Bez. Pfibram, Gem. Neu-Krin; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, i 
Postelberg, Wittoseß; Bez. Selćan, Gem. Hoch-Chlumetz; Bez. Senftenberg, Gem. Krons 
Kerndorf; Bez. Tacbau, Gem. Roßhaupt, Tachau; Bezirk Turnau, Gem. Rovensko; Bez. 
Weinberge, Gem. Pisnitz, Kgl. Weinberge. Mähren: Bez. Göding, Gem. Radejor; 
Olmütz, Gem. Loutschan, Topolan; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau ; Bez. Ung.-3 
Gem. Tieschau, Poteć. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Oderberg, Schönichel ; Bez. Frie 
Gem. Michalkowits, Radwanitz; Bez. Troppau, Gem. Mełtsch; Bez. Wagstadt, Gem. Pr ` 
Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Grabie; Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce, Horochoi : 
Bez. Borszczów, Gem. Korolówka; Bez. Brody, Gem. Brody, Hołubice, Podkamień; Bez. Brzeg: :: 
Gem. Żuków; Bez. Buczacz, Gem. Baranów, Lechowce, Jazłowiec, Trybuchowce; Bez. Czo. , 
Gem. Czortköw, Czortków st., Wygnanka; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Bronica; W⁄ ;.. 
Horodenka, Gem. Piotrów; Bez. Kałusz, Gem. Hołyń, Śliwki; Bez. Kołomyja, Gem. Roiog = 
Bez. Limanowa, Gem. Kasinka mała; Bez. Mościska, Gem. Twierdza; Bez. Nadwórna, GS .. 
Majdan górny; Bez. Podhajce, Gem. Bohatkowce, Rakowiec, Siółko, Podhajce, Seed ` 
Bożyków; Bez. Sambor, Gem. Mrozowiec; Bez. Stanislawów, Grem. Stanislawów, Kozina, I$ `` 
mieniczany, Tustań; Bez. Stary Sambor. Gem. Bąkowice; Bez. Tarnopol, Grem. Kekutkorg ` 
Bez. Trembowla, Gem. Strusów; Bez. Zbaraż, Gem. Białozorka, Zbaraż; Bez. Złeczów, G@ " 
Sokołówka; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Poberezie, Stulsko, Tarnawka. Bukowina: H: 
Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Kotzman, Gem. Iwankoutz, Schipenitz; Bez. Wisi : 
Gem. Mihowa. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bes. Zwettl, Grem. Neu-Pólla; Bez. Mistelbach, U 
Poysdorf. Oberósterreich: Bez. Urfahr, Gem. Stadt Urfabr; Bez. Wels, Gem. % 
Wels. Steiermark: Bez. I.eoben, Gem. Traboch. Tirol: Bez. Cavalese, Gem. Mo 
Dajano. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Schekarschen; Bez. Gablonz, Gem. Gablo 
Bez. Leitomischl, Gem. Lubna; Bez. Marienbad, Gem. Marienbad; Bez. Mies, Gem. Holleischng 
Bez. Miinchengriitz, Gem. Katusie; Bez. Neuhaus, Gem. Rigerschlag; Bez. Plan, Gem. Mic! ` 
berg; Bez. Starkenbach, Gem. Ruppersdorf; Bez. Strakonitz, Gem. $täkna, Preschtowits; bp 
Trautenau, Gem. Trautenau, Eipel; Bez. Turnau, Gem. Rostein; Bez. Kgl. Weinberge, Wo 
Wrschowitz. Galizien: Bez. Jasło, Gem. Swierzawa ruska; Bez. Podhajce, Gem. Slawestsq . 
Bez. Strzyżów, Gem. Wyżne; Bez. Zaleszczyki, Gem. Popowce. 
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Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 28. Oktee] ` 
bis 3. November 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden ko" 
statiert: a 
Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Drob* 
byez: Jusienica solna 2; Jaworów: Zawadów 3. 


gg | 
Verantwortlicher Kedskteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Fien 




















x d ~ von Alfred Hölder, k. und k. Hof- und Universitäts- Buchhändler in Wien 


Du österreichische Sanitätswesen. 


Organ für tie Publikationen 


k k. k. Obersten Sanitštsrates. 


r 


| | Redigiert im 


Sanitätsdepartement des k. k. Ministeriums des Innern. 
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Erscheint jeden Donnerstag. 
Pränumerationspreis bei direkter Postsendung ganzjährig X 12°—. 


"| XVIII. Jahrgang. Wien, 15. November 1006. Nr. 46. 


Inhalt. Die Aufhebung des Wiener Apothekergremiums im Jahre 1782. — Sanitätsgesetze 
d Verordnungen: Kundmachung des Statthalters in Böhmen, betreffend die Anlage von Trinkwasser- 
“innen. — Vorläufiges Ergebnis der Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der k. k, Landwehr im 
peust 1906. — Zweiter internationaler Kongreß für Schulhygiene in London. — Mitteilungen über 


. þitäre Verhältnisse und Verfügungen-im Auslande. — Vermischte Nachrichten. 











e Aufhebung des Wiener Apothekergremiums im Jahre 1782. 


Nach archivalischen Quellen von Dr. Leopold Senfelder. 


Seit ältester Zeit folgten den kriegführenden Armeen heilkundige Männer, 


ben die erste Hilfe und Pflege der verwundeten oder erkrankten Soldaten oblag. 


emäß war deren Haupttätigkeit eine rein wundärztliche und konnte nur bei 
amer Bewegung des Heeres, im Standlager oder bei Belagerungen von längerer 
er und entsprechendem Erfolge sein. 

: Hinsichtlich der Arzneibeschaffung mangeln für die ältere Zeit jegliche Nach- 
` Wen, doch führten wohl die Wundärzte neben ihren Salben und Pflastern die 
Jehtigsten Heilmittel zur Behandlung innerer Krankheiten selbst mit. So erwähnt 
fans v. Gersdorff in seinem bekannten »Feldtbuch der Wundartzeney 1517« — 


I sin schóne handvokabularius Herbarum d. i. kreuter vast nutz ainem jegklichen 


rgiko zu wissenc, 
Heerführer und wohlhabende Adelige nahmen wohl auch ihre Leibärzte ins 


"ld mit. So begleitete 1566 der. Wiener Arzt Thomas Jordanus den kaiserlichen 
farschall Ludwig Ungnadt zur Armee nach Ungarn. Ja, Erzherzog Ferdinand 
on Tirol nahm 1560 seinen Leibapotheker Abraham Sanger, den Besitzer der 
lauen Apotheke am Graben zu Wien, mit ins ungarische Lager. Ebendahin reiste 
‚67 auf Verlangen des kaiserlichen Feldherrn Lazarus v..Schwendi der Wiener 
ipotheker Wolfgang Munch. 

Im Jahre 1661 fordert ein kaiserliches Mandat die Wiener medizinische 
Fakultät auf, zu der in Ungarn stehenden Armee Ärzte, Chirurgen und Apotheker 
zu senden. Dabei wird ausdrücklich bemerkt, dab in dortiger Feldapotheke zu wenig 
sehilfen seien. Zwei Jahre später, 1663, übernahm der Senior des Apothekerkolle- 
“ums und Besitzer der blauen Apotheke Mattliias Müller die Medikamentenlieferung 


für die ungarische Armee. '!) 


1) Archiv für österreichische Geschichte. 49. Bd., pag. 482 ff. Acta facultatis medicae Vindo- 
‚onensis 1558 — 1604, Fol. 66 ff., item. 1605—1676, Fol. 3U4b und 315%, Jordanus, später Arzt in 


śriinn, veröffentlichte in der Folge seine Erfahrungen aus dem Feldlager in einer eigenen Schrift: 
46 
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Im Jahre 1683 besaßen die Entsatztruppen bereits eigene transportable Feli- 
apotheken, wovon eine, die der Truppen aus dem fränkischen Kreise, ein hübsch 
gearbeiteter, mittelgroßer, pultförmiger Schrank, im germanischen Museum zu Nir. 
berg sich befindet. 

Die Wiener Stadtguardia hatte nachweisbar seit 1668 einen eigenen Apotheke 
in der Person des Daniel Müller, Apothekers zum schwarzen Mohren, welcher ei: , 
monatliche Gage von 50 fl. bezog und — mit der schwachen Hoffnung, jemals b: 
zahlt zu werden — die gelieferten Medikamente dem Hofkriegsrate verrechnete. In 
Jahre 1678 wird er als kaiserlicher Feldapotheker bezeichnet und dürfte in diesr 
Eigenschaft während der zweiten Türkenbelagerung bis zu seinem plötzlichen Teis 
am 11. August 1683 die gesamte Garnison bedient haben. Da jedoch die Zahl ce 
verwundeten und kranken Soldaten in der bedrängten Stadt tagtäglich anmıc 
wurde mittels Patent der deputierten Räte am 14. August eine Teilung vorgenomm: 
derzufolge die Müllerschen Erben die Stadtguardia im Konvent zu St. Michael, dif 
Artillerie im Bürgerspitale, die Kavallerie und das Regiment Kaiserstein bei ç 
Pazmaniten, das Regiment Starhemberg bei den Augustinern, die Württemberger ı 
Profeßhause der Jesuiten und die drei Studentenkompagnien besorgten, während ! 
den restlichen Teil der Garnison Johann Sigismund Pontz, Apotheker zum golden 
Greifen, lieferte. Da aber beide Kontrahenten für die Dauer nicht genug leistur; 
fähig erschienen, forderten am 27. August die deputierten Rite den Senior Jobisf 
Melchior Zorn, Apotheker zum weißen Engel, auf, sämtliche Apotheker zur Liefer 
beizuziehen. Das Kollegium verlangte und erhielt für den Ankauf von Rohmaterial: 
einen Vorschub von 16008. Die Rechnung betrug für die letzte Belagerungsperu 
8783 fl 23 kr. rhein. und war im April 1684 noch ausstiindig. *) 

Pontz erhielt für die Dauer den Titel eines »röm. kais. Majestät Fe 
apothekers« (Pharmacopoeus caesareus castrensis) und wird ala solcher noch 11 
erwähnt. Sein Nachfolger in dieser Würde, Paul Leonhard Gymich (Gymi 
Gimich), Apotheker zur goldenen Krone am Graben, wurde 1717 bei Essegg währ 
einer Reise von Betyaren ermordet. Trotzdem die Bürgerspitalsverwaltung diese, 
es scheint, jetzt einträgliche Lieferung für die eigene Apotheke zum heiligen Ge 
anstrebte, erfolgte noch im. selben Jahre die Ernennung des Georg Friedrich‘ 
Eullenschenk, Apothekers zum goldenen Greifen. Mit Eullenschenks 74 
am 15. Oktober 1750 verschwindet dieser Titel, doch legten die folgenden Des ` 
der Greifenapotheke einen besonderen Wert darauf, ibr Geschäft als alte, d. i. 
malige k. k. Feldapotheke zu bezeichnen. °) 


Es ist aber nicht ganz klargestellt, ob die kaiserlichen Feldapotheker : 
sämtliche Truppen der Erblande oder nur für die gerade im Felde stehende Am 
lieferten, doch ist letztere Vermutung wahrscheinlicher, denn Gymich wird is 
drücklich als Feldapotheker für Ungarn bezeichnet. Ständige Garnisonen dürften. 
die Wiener Stadtguardia, eigene Apotheker gehabt haben, da 1738 der kaiserl« 
Garnisonsapotheker zu Szegedin und Arad Franz Anton Beer erwähnt wird ı 



























Pestis phaenomena etc. 1578. Einen »Veldtbospital-Apotegger«e. Wilbelm Spreiber 1635 mit me 
licher Bezahlung und Medikamentenpauschale von 150f. erwähnt Alois Veltzó: Die Wiener Su: 
Guardia (Berichte und Mitteilungen des Altertumsvereines zu Wien. XXXVI nnd XXXVI b. 
pag. 199. | 

2) Veltze a. a. O., pag. 77. Im Jahre 1670 schuldete man ihm bereits 10.9514. und Cu 
Gage. Camesina: Wien und seine Bewohner während der zweiten Tiirkenbelagerung (Berichte o: 
Mitteilungen des Altertumsvereines zu Wien. Bd. VIII), pag. 45 und 57. Apotheker-Gremialar"" 
(in der Folge mit A. G. A. bezeichnet), Fasz. X, Nr. 4. 

9) Act. fac. 1676—1710, fol. 104%, Er lieferte u, a. auch nach Siebenbürgen und Luz: 


Archiv des Reichskriegsministerium Hof-Kriegsrats-Protokoll 1717 (in der Folge kurz mit H.K.B > 


zeichnet). Archiv der Stadt Wien Alte Registratur e A. G. A. Sitzungsprotokoll, pag. 80 {in * 
Folge mit A. G. A. S. P. bezeichnet) und pag. 126 vom Jahre 1770, wo bereits der Name »alte Ft- 
apothekee vorkommt. 
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Dë dem Wiener Kollegium die fünf ehemaligen k. k. Feldapotheken zu Essegg, 
- Peterwardein, Temesvar, Karlsburg und Hermannstadt zum Kaut angeboten wurden. 
_ |Dieselben kamen dann in den Besitz der »hungarischen und temesvarer Commerzien- 
_ Kompagnie<« da die Wiener Apotheker durch ein solches Geschäft wohl nicht Kg 
‘berechtigt »in beträchtliche Damnifikation« zu kommen fürchteten. +) 


.. Nach dem Entsatze der Stadt im Jahre 1683 erhielt der Hofapotheker zum 
„goldenen Stern- Hans Caspar Günther den Titel eines Stadtguardi-Apothekers, 
sbenso 1707 sein Sohn und Nachfolger Johann Friedrich Günther von Sternegg 
Her jetzt regierenden als auch bayden verwittibten Römisch-Kayserl. Majestäten 
‘Jeib- und Hoff- wie auch Stadt-Guardi-Regiments-Apotheker«. Nach dessen Tod am 
H. März 1738 wurde das Geschäft auf Rechnung des minderjährigen Sohnes weiter- 
führt und behielt wohl auch die Lieferung an die Stadtguardia bis zu deren Auf- 
bung im Jahre 1741 bei. Der goldene Stern wurde 1744 für 94.000fl dem kaiser- 
ken Hof verkauft und von der Kärntnerstraße in die Stallburg verlegt. Bei der 
_ fbernahme betrugen die ausstindigen >» Kameral- und Militär-Hof-Schulden « 100.000 f., 
Frans wieder hervorgeht, dab Eullenschenk nicht der einzige Armeelieferant 
"pr. Die nunmehrige kaiserliche Hofapotheke verblieb bis zum 23. Jänner 1769 
"ter kaiserlicher Kameral-Administration, wo sie dann samt den Filialen Schönbrunn 
"Rd Laxenburg an Johann Georg Kayser für 30.000 fl., also mit sehr betriichtlichem 
“ferluste, verkauft wurde. Man wird wohl kaum mit der Annahme fehlgehen, daß 
‚je Hofkammer durch den Ankauf der Sternapotheke nicht in letzter Linie eine 
“terbilligung der Arzneien für den Hofstaat und das Militär anstrebte, in der Folge 
“jer mit der Eigenregie keine günstigen Erfahrungen gemacht hatte. Kayser be- 
. Egte die Hof- und Armeelieferung weiter, ebenso sein Nachfolger Wenzel Czerny, 
Sher das Geschäft am 15. Dezember 1775 kaufte. Nach Czernys Tod 1797 
“brden der Witwe die Lokale in der Stallburg und die Lieferungsvertriige gekiin- 
KR Die Apotheke ging am 24. April desselben Jahres in dauernden Hofbesitz über 
"NM wurde der Leitung des kaiserlichen Rates und Feldapothekendirektors Martin 
-tÖbner unterstellt. Aber weder Kayser noch Czerny besorgten für Wien 
‘$ ausschließliche Militärlieferung, da ca. 1705 im spanischen Militärspital eine 
gene Apotheke errichtet wurde und auch das Gremium, wie unten ausgeführt 
'trden soll, einen Teil der Lieferung übernommen hatte.5) 


+, Mit dem Jahre 1756 beginnt in der Geschichte des Wiener Apothekerwesens 
me verhängnisvolle Epoche, welche 1782 mit der Auflösung des Gremiums endigte. 
ie bekannten gangbaren Sammlungen Josefinischer Erlässe bringen die einfache 

tiz daß 1782 das Wiener Apothekergremium wegen Medikamentenfälschung ge- 
sgentlich der Armeelieferungen strafweise aufgelöst worden sei. Das Endurteil in 
inem Prozesse aus dem Zeitalter des Absolutismus gewährt keineswegs den klaren 
finblick wie ein Urteil aus heutiger Zeit. Während der konstitutionelle Monarch sich 
m das Gutachten der obersten Gerichtsbehörden hält, das Urteil bestätigt oder 
nildert, nie aber verschärft, fiel die Entscheidung des absoluten Monarchen gar nicht 
selten anders aus, als sie die Gerichtsbehörde vorgeschlagen hatte. Das Endurteil 
m Apothekerprozesse vom Jahre 1782 bedeutet einen Makel auf dem Ehrenschild 
ines ganzen Standes und darum dürfte es wohl der Mühe wert sein, die Sache auf 
Grund der noch vorhandenen Aktenstücke streng objektiv zu untersuchen. Dabei 
wollen wir aber nicht stehen bleiben, sondern auch in Kürze die nächsten Folgen 
ler Aufhebung in Betracht ziehen und damit den Beweis liefern, daß die Geschichte 
atsächlich in vielen Fällen eine Lehrerin für die Gegenwart sein kann.®) 


















1) A. G. A. Fasz. III, Nr. 34, S. P. pag. 117. 
5) Veltzó a. a. O., Hof-Finanzkammer-Archiv. Relation vom 4, November 183?, A. @. A. 
'asz. IV, Nr. 13, Martin Leßner am 9. Juni 1778 geprüft. Acta fac. 1776—1802, Fol. 47. 
°) Die Akten über die Vorgeschichte entstammen dem A. G. A., über die Lieferungen dem 
ırchive des Reichskriegsministeriums, über das .Urteil dem Archive im Ministerium des Innern. 
46* 
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Am 8. August 1756 lud der Studiendirektor der medizinischen Fakultit 
Gerhard van Swieten sämtliche Wiener Apotheker zu sich und legte ihnen 
Frage vor, unter welchen Bedingungen sie die Arzneilieferung für die gesamte A 
übernehmen wollten. Es kam zu keiner Entscheidung, denn der jüngste Gremi 
Ignaz Gabriel de Pauli, Apotheker zum roten Krebsen am Hohen Markt, | 
gegen die Anwesenheit des Provisors der Bürgerspitalapotheke zum heiligen G 
und des Apothekers zur heiligen Dreifaltigkeit auf der Wieden Josef Thadi 
Hamer| Protest ein, da diese als Nichtgremialen kein Votum haben. Van Swietl. 
entschuldigte seine Unwissenheit in derlei Dingen und erklärte, ein solcher La 
werde nicht mehr vorkommen. A 

Am 12. August hielten »die alten Apotheker« Rat und beschlossen, trotz Prg . 
steigerung der Materialien um die Hälfte der Garellischen Taxe zu liefern, 
geachtet dessen, daß vorhin dem Feldapotheker Eullenschenk nur ein Abą ` 
von 20°/, gemacht worden war. Auf die halbamtliche Mitteilung hin, es könnte $- 
leicht jemand finden, der noch billiger liefere, wodurch dann die Zahl der bestehf ; 
den Apotheken um eine vermehrt würde, bot das Gremium die Lieferung zu ei | 
Drittel der genannten Taxe an, wogegen die Kaiserin den direkten Bezug $ 
Materialien vom Auslande her gestattete. Der gewünschte freie PaB auf Zucj 
Wachs und Honig sowie ein Versicherungsdekret für ständige Armeelieferung wurd 
nicht bewilligt. Das Gremium stellte innerhalb vier Tagen die gewünschten Med] 
mente bei und erhielt im Oktober desselben Jahres die auf 33658. 32 kr. lauteg ` 
Rechnung bar ausbezahlt. Hinterher fand man, daß aus dem Geschäfte nur Schaf ` 
und Verlust erwachsen seien, doch zeigte van Swieten für diese Entdeckung § 
kein Interesse. a 

Im Jahre 1771 begannen die Verhandlungen mit dem Gremium in Angeleg > 
heit der Arzneilieferung für das Militärhauptspital zu Gumpendorf. Schon seit en ` 
Zeit lieferte das Gremium aus seiner 1766 errichteten Filialapotheke zu Lichte ge 
die Arzneien um den halben Preis, welche dann im Spitale vom Bataillon D ` 
Scherer präpariert wurden. Die fortwährenden Klagen über unterwegs beschädg ` 
Medikamente, die Unbequemlichkeit infolge der weiten Entfernung legten den 
danken nahe, im Spitale selbst eine Apotheke zu errichten, und zwar nach" 
Vorschlage des Kriegskomissärs Grafen v. Thierheim — in Eigenregie. Betreid ` 
die Errichtung und Führung der Apotheke lagen die Angebote des Hofapothekt 
Kayser und des Gremiums vor. Letzteres erhielt auf Antrag des kaiserlichen Ft 
protomedikus Franz Wolfgang v. Graffenhuber die Lieferung gegen die ha 
Taxe, halbjährige Rechnungslegung und halbjährige Kündigung. Laut Nachtrag q ` 
10. Oktober 1771 mußte das Gremium die beigestellten Räume, Zimmer, Kid] ` 
Kammer, Keller und Boden, auf eigene Kosten adaptieren und einrichten. Als Va À 
stand fungierte der Provisor von Lichtental und gewesene kaiserlicher PO ` 
provisor Matthias Binder. Die bei der Errichtung aufgewendeten Kosten 
1457 fl. 11 kr. trugen die Gremialen, die elf bürgerlichen »alten« Apotheker. 
gleichen Teilen. Die Apotheke war nicht öffentlich, es durften nur die Rezepte mę 
Stabsmedikus und Regimentschirurgus dispensiert werden. Die Visitation besorgt 
der Feldprotomedikus oder der Stabsmedikus. Bei der geringsten Unordnung sollt 
der Vertrag nichtig sein. Über die verabfolgten Medikamente wurde ein Tagebuq | 
geführt und allmonatlich der Kommission vorgelegt. Dieses Unternehmen bestand 8 
zum 1. Juni 1779.7) ; 

Im Jahre 1778 richtete van Swietens Nachfolger Anton von Störck EK 
das Gremium die Frage, ob es imstande sei, sämtliche Arzneien: für die Ara“: 
zu liefern. Selbes bejahte und verlangte für jede Lieferung eine dreiwöchentlicht] 


an... Ho wre! 


7) A. G. A. S. P., pag. 119 und 130. H. K. R. 1771. 54, Nr. 123, 154, 172, 211 und x . 
A. G. A. Fasz. III, Nr. 82. Später fungierte als Provisor Josef Pasquetta (Basgetha, Page. 
16, Juni 1774 geprüft. Act. fac. 1764—1775, Fol. 263. S. P. pag. 142. 
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ft Am 14. Mirz desselben Jahres wurde zwischen Graffenhuber und dem 
kaserlichen Leib- und Oberstabschirurgus Alexander v. Brambilla einerseits und 
‘dem Gremium anderseits für den Kriegsfall nachfolgender Kontrakt aufgesetzt: 

‚1, Das Gremium liefert sämtliche Arzneien in der jedesmal verlangten Menge 


' keht, durchaus gut verfertigt, rechtzeitig nach Brünn und Prag und von dort in das 


jedesmal zu bestimmende Depositorium um den halben Preis der Wiener Arzneitaxe 
| fm Jahre 1744. (In der Vorverhandlung hatte sich das Gremium erbötig gemacht, 


| . 


onsignation ausstellen zu lassen.) 
Transportes durch den Feind. 


- Rputation Pässe anzusuchen. 





tzt. 















versprechen. 


e Lieferung durch die Fakultät untersuchen und im Falle der Approbation eine 


2. Die Lieferung geht auf Kosten und Gefahr des Gremiums, welches ver- 
bene Ware zu ersetzen hat. Ausgenommen ist eine etwaige Beschädigung während 


3. Die Bezahlung erfolgt nach der Lieferung beim Kriegszahlamt. 
4. Wegen der gewünschten Mautbefreiung sind bei der Ministerial-Banko- 


5. Eine Assistenz gegen die Fuhrleute, eine Eskorte oder Wache kann nicht 
estanden werden. (Vorher hatte das Gremium außer Beistellung einer Nachtwache 
- $beten, eine der Pharmazie kundige Person mitschicken zu dürfen.) 
` 6. Leere Geschirre werden zurückgegeben, verdorbene oder verloren gegangene 


7. Der gewünschte Vorschuß von 4—5000fl. wird nicht zugestanden. 

8. Der Kontrakt ist nicht gültig, wenn die Truppen in ein Land kommen, wo 
Arzneilieferung bereits durch andere Abmachungen vorgesehen ist. 

9. Der Kontrakt ist für ein Jahr gültig. 

Dieser Entwurf wurde vom Mitregenten Josef II. genehmigt. Da er aber nur 
Senior und Subsenior unterzeichnet war, mußte ein neues, von allen elf Apo- 
Bern unterfertigtes Instrument mit der gewöhnlichen Klausel: »Es haftet einer für 
alle für einen bei Verpfändung von Hab und Gute ausgestellt werden. Gleich- 
tig wurde eingeschärft, keinem Ärzte, Chirurgen oder kaiserlichen Apotheker oder 
nd einem Beamten Geschenke zu geben oder was immer für eine »Ergötzlichkeit« 


(Fortsetzung folgt.) 


Í 
j Sanitštsgesetze und Verordnungen. 


dmachung des k. k. Statthalters 
Rr das Konigreich Böhmen vom 
13. Juli 1905, Z. 233746, 
L. G. Bl. Nr. 90, 


betreffend die Anlage von Trinkwasser- 
brunnen. 


Í 
) 
i 


Zum Zwecke der entsprechenden Durch- 
führung der Bestimmungen des $ 96, beziehungs- 
weise 91 der im Königreiche Böhmen gültigen 


Bauordnungen (Landesgesetze vom 10. April | 


1886, L. G. BL. Nr. 40, und vom 8. Jänner 
1889, L. G. BI. Nr. 5) wird im Einvernehmen 
mt dem Landesausschusse des Kónigreiches 


%hmen über die Anlage von Brunnen folgen- | 


e8 angeordnet: 


Š 1. Alle Trinkwasserbrunnen sind derart 
anzulegen, daß eine Verunreinigung des Wassers 
in denselben durch Eindringen von gesundheits- 
schädlichen Stoffen verhindert werde. 

Die gesundheitsschädliche Verunreinigung 
des Brunnenwassers ist in der Regel durch 
Fäulnisstoffe bedingt, welche entweder von der 
Oberfläche oder von nahen Wasserläufen oder 
aus Kanälen, Sicker, Senk-, Dünger- und 
Jauchegruben, Eiskellern und Schmutzwasser- 
stellen in den Boden eindringen. 

Um diesen Verunreinigungen vorzubeugen, 
sind folgende bauliche Vorkebrungen eventuell 


_ Herstellungen notwendig: 


1. Der Brunnen darf nicht in der Nähe 
von Stellen angelegt werden, die in der oben- 
bezeichneten Art infiziert sind; 


x. . 
a iÁ 


a wp m e 
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2, er muß so gelegen sein, daß er bei | 


Tau- und Regenwetter oder beim Austritt eines 
nahen Wasserlaufes nicht überflutet wird und 

3. daß er auch durch anderweitige Tag- 
wässer nicht verunreinigt werden kann. 

Die im Gesetze vom 10, April 1886, L. 
G. Bl. Nr. 40, 8 96, und vom 8. Jänner 1889, 
L. G. Bl. Nr. 5, 8 91, mit 6m vorgeschrie- 
bene Minimalentfernung der Sammelstellen 
von Schmutzwässern genügt bei neuen Brunnen 
dann, wenn die Wasserbehälter und Weasser- 
läufe, Senkgruben, Unratskanäle und Ent- 
wässerungskanäle von Eiskellern aus wasser- 
dichtem Mauerwerk in Zementmörtel ausge- 
führt oder wenn sie aus einem vollkommen 
wasserundurchlässigen Materiale hergestellt sind. 

Das Mauerwerk der Senkgruben und 
Schmutzwasserbehälter ist mit einer 50 cm 
starken Schichte gestampften Lehms zu um- 
geben und sind die Schlammfänge der Leitungen 
und Kanäle, Eiskeller u. dgl. aus kompaktem 
Gub oder einem Stück undurchlässigen 
Materials herzustellen. Die baubewilligende 
Bebörde ist jedoch verpflichtet, bei sehr durch- 
lässigem Untergrunde die Entfernung der neu- 
abzuteufenden Brunnen von Schmutzwasser- 
stellen — selbst wenn die Wände der letzteren 
vollkommen wasserdicht sind — mit mehr als 
6 m vorzuschreiben. 

$ 2. Wenn zur Errichtung eines Brunnens 
im Sinne des § 17 des Wassergesetzes vom 
28. August 1870, L. G. Bl. Nr. 71, die vor- 
herige Einholung der wasserrechtlichen Bewilli- 
gung erforderlich ist, muß um Erteilung dieser 
Bewilligung mittels eines nach $ 78 des Wasser- 
rechtsgesetzes instruierten Gesuches bei der 
zuständigen politischen Behörde vor Inangrift- 
nahme der Bauarbeiten eingeschritten werden. 
Tritt die Zuständigkeit .der politischen als 
Wasserrechtsbehórde nicht ein, so hat die Bau- 
behörde die maßgebenden Verhältnisse durch 
eine Lokalerhebung festzustellen und hiernach 
die Bedingungen für die Durchführung zu be- 
stimmen; zu dieser ist der Gemeinde-, bezie- 
hungsweise Distriktsarzt und ein technischer 
Sachverständiger beizuziehen. 

Als technischer Sachverständiger ist ent- 
weder ein behördlich autorisierter Zivilingenieur 
oder ein Bauingenieur zu wählen. 


In Ortschaften, wo solche nicht zur Ver J 


fügung stehen oder deren Heranziehung 


bedeutender Entfernung ihres Wohnsitzes u) :. 
größeren Kosten verbunden wäre, können sy - 


nahmsweise bewährte Baumeister als Sach 
ständige beigezogen werden. 


Ohne vorherige Begutachtu 


und Zustimmung der Sanitäts- ug: 
technischen Fachorgane darfke::- 
Brunnenalsöffentlicherklärtug:.: 


kein neuer Privatbrunnen ong. 


legt werden. 


Diese Sachverständigen hat die Gemei- 
auch dann sofort heranzuziehen, wenn ein ôf `: 


licher Brunnen verunreinigtes oder sonst 


dächtiges oder nachgewiesenermaßen gadi 
heitsschädliches Wasser führt oder wenn: 
der Gemeinde Brunnen überschwemmt wurg -= 


Diese Sachverständigen haben die bei ` 


fenden Brunnenanlagen zu begutachten und 


zugleich über die Art und Weise der AN ` 


zu äußern. Bei der Lokalerhebung ist die] - 


schaffenheit und Durchlässigkeit des Bod 
die Art der Ausführung und Erhaltung 
Brunnenmauerung und ihrer Umgebung, fe 


die Entfernung von Schmutzwasserbehilgj * 
Acker- und Gartenland in Betracht zu za 


Š 3. Die Anwendung von Rohr d ` 


Schlagbrunnen ist sanitär zweckmäßiger als j 
der Schachtbrunnen, weil erstere die Sı 
heit absoluter Keimfreiheit besitzen, sofern 
die bakterienhaltige, etwa 5 m starke Erdsehie 
vollständig durchdringen. 


$ 4. Wo örtliche Verhältnisse oder 6 
sonstige Beschaffenheit der wasserführeet 
Erdschichten die Anlage von Schlagbrunt 
nicht gestatten, müssen Schachtbrunnen her 
stellt werden. Diese haben folgenden Anforde 
rungen zu entsprechen: 


L Der Brunnenschacht soll wenigstens 


0:8—1 m unter den Tiefstand des Graif- 


wassers reichen, 


Dieser Tiefstand pflegt entweder im Herb:t 


oder in den Wintermonaten Jänner und > 


Februar einzutreten. 


2. Die lichte Weite des ausgekleideten |" 


Schachtes hat mindestens 1:10 m zu betragt: 
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8. Er ist in guten, lagerhaften und wasser- | soll diese Lettenverkleidung jedoch bis zum 


` ` beständigen Steinen oder scharfgebrannten 
` Ziegeln in Kreisform auszumauern. 
Ç Die Mauerstšrke soll bei Anwendung von 
` . Ziegen oder steinmetzartig zugearbeiteten 
Steinen 30—45 cm, bei Anwendung von Bruch- 
:. pteinen 50cm betragen. 
„| $5. Das Brunnenmauerwerk kann in der 
| erführenden Schichte wasserdurchlässig her- 
tellt werden, darüber hinauf bis unterhalb 
Brunnendeckels muß es jedoch wasserun- 
chlässig, d. i. in hydraulischem Kalkmörtel 
er aus Beton, gemauert werden. Zweckmäßig 
..& es, das Brunnenmauerwerk bis zur Brunnen- 
. bhle wasserundurchlässig auszuführen und zur 
Me des Wassereintrittes in den 
. frannen innerhalb der wasserfiibrenden Schichte 
-P Brannenmauerwerk Öffnungen auszusparen. 
or Auf der Innenseite ist das Brannenmauer- 
* jerk mit hydraulischem Kalk- oder Zement- 
© prtel zu verbrämen, an der Außenseite mit 
destens 2—3 cm starkem Mörtelverputz 
hydraulischem Kalk oder Zement zu ver- 
en. Kann: der äußere Verputz nicht ausge- 
` rt werden, so sind die Hohlräume zwischen 
= bm Brunnenschachte und dem Brunnenmauer- 
* terke mit Lehm oder Letten auszustampfen. 
< $i der Ausführung dieses Lehm- oder Letten- 
: -Balages ist dieses Materiale entsprechend feucht 
. È balten und in .Śchichten festzustampfen, 
„ kmit eine homogene und sohin auch undurch- 
. kssige Isolierschichte erzielt werde. 

Bei der Ausführung des Trockenmauer- 
werkes sind breite Fugen zu vermeiden und es 
st nicht gestattet, die Fugen mit Moos aus- 

- mfillen.. | 

| Ebenso unzulässig ist eine Holzauskleidung 
des Schachtes, weil die am Holze sich ansetzen- 
den Pilze und Algen geeignet sind, die Be- 
schaffenheit des Brunnenwassers zu ver- 
schlechtern. 

$ 6. Bei sehr leicht durchlässigem Boden 
'Gerölle, Schotter) . ist der ganze Schacht vom 
Grundwasserspiegel bis zur Brunneneindeckung 
in Zementmörtel wasserdicht herzustellen. 

$ 7. Bis zur Tiefe von 2—3 m ist das 
Brunnenmauerwerk auf der Außenseite mit 

ener 50 cm starken Schichte gestampften 
Lehms zu umgeben. Bei durchlässigem Boden 












Grundwasser oder, wenn der Brunnen nach 
Durchsetzen des lockeren Erdbodens in einen 
festen Felsen eingreift, bis zu diesem Felsen 
hinabreichen. 

Deshalb ist der Brunnenschacht in einem 
lockeren und durchlässigen Boden um 50 cm 
breiter herzustellen als der äußere Durchmesser 
der Brunnenmauerung. 

Bei Brunnen mit geringerer Tiefe als 2 m 
ist der Schacht in seiner ganzen Tiefe mit ge- 
stampftem Lehm zu umgeben. 

Š 8. Auch die bestehenden Brunnen sollen 
nach Bedarf durch Ausfugung und äußeren 
Verputz des Brunnenmauerwerkes und Her- 
stellung eines Lehmschlages verbessert werden. 

8 9. Die im Sinne der Bestimmungen des 
Š 7 dieser Verordnung hergerichtete Umgebung 
der Brunnenöfinung ist mit einer dichten, min- 
destens 1m breiten Pflasterung und namentlich 
an der Seite des Wasserablaufes mit Gefälle 
nach außen zu versehen, damit ein rascher Ab- 
fluß des Überlaufwassers erfolge. Der Überlauf 
ist derart einzurichten, daß das Wasser sich 
nicht stauen und in den Brunnen nicht ein- 
dringen könne. 

$ 10. Die Brunnenaufmauerung über dem 
Terrain muß in wasserundurchlässigem Mauer- 
werke hergestellt werden und mindestens 50 cm 
hoch sein. 

Der Brunnenschacht ist wasserdicht einzu- 
decken; dazu eignen sich am besten Stein- 
oder Zementplatten, welche mit Falz zusammen- 
stoßen und verkittet sind, oder eine wasser- 
dichte Einwölbung, vorausgesetzt, daß der 
Einstieg des Brunnens durch eine wasserdicht 
hergestellte Einsteigöffnung ermöglicht ist. 

Bei kleineren Brunnen genügt eine dicht 
schließende Holzeindeckung aus mindestens 8 cm 
starken Pfosten. | 

$ 11. In der Brunneneindeckung ist ein 
4—5 cm im Durchmesser weites Lüftungsrohr 
einzusetzen, welches in der Hóhe des Pumpen- 
stockes über den Deckel hinausgeführt und 
durch eine Kappe derart geschützt werden muß, 
daB eine Verunreinigung des Brunnens auf 
diesem Wege ausgeschlossen erscheint. 

$ 12. Zum Heben des Brunnenwassers ist ein 
Pumpwerk, womöglich aus Eisen, zu verwenden. 


` k. "want _ 
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Unter der Abflußöffnung ist ein wasserdichter 
Brunnentrog anzubringen, an welchen sich ein 
wasserdichter Kanal, ein Abfallrohr oder eine 
wasserundurchlässige Rinne von 5m Länge an- 
zuschließen hat. 


Das Saugrohr der Pumpe darf nicht bis 
auf den Grund des Brunnenschachtes reichen 
und hat 30cm über der Sohle zu endigen. 

Schöpf- und Ziehbrunnen sind in gesund- 
heitlicher Hinsicht unverläßlich, weil schon 
durch den Schöpfeimer das Wasser verun- 
reinigt wird. Sie sind daher tunlichst in Pump- 
brunnen umzuwandeln. 


S 13. Das Reinigen und Ausspülen von Ge- 
fäßen, Wäsche und Kleidern, das Tränken von 
Vieh am Brunnen ist unstatthaft undist dienächste 
Umgebung reinzuhalten. Schlagbrunnen liefern 
weniger Wasser und müssen — weil die Saug- 
öffnungen mit der Zeit verschlammen — öfters 
nachgetrieben werden. 


Schlagbrunnen sind in gleicher Weise vor 
Verunreinigung der Umgebung zu sicbern und 
ist namentlich der Festhaltung des Oberteiles 
die Aufmerksamkeit zuzuwenden, damit nicht 
dieser hin- und horbewegt werde, wodurch ein 
Trichter für das Öberflächenwasser entsteht, 
welches sodann längs des Brunnenrohres in 
der Tiefe versickert. 


$ 14. Das in manchen Gegenden zur Ver- 
besserung des Wassers übliche Hineinwerfen 
von Steinsalz, Holzkohle etc. in den Brunnen 
ist zu unterlassen, da es die Beschaffenheit 
des Wassers nicht zu verbessern vermag. 


$ 15. Das zum Zwecke der Verhütung des 
Einfrierens übliche Bedecken des Pumpwerkes 
oder der Auslaufröhren mit Dünger zur 
Winterszeit ist gesundheitsschädlich und daher 
verboten. 

- Als Deckmaterial darf nur frisches Stroh, 
Sägespäne, Häcksel u. dgl. in vollkommen 
reinem Zustande verwendet werden. Diese 
Materialien müssen jedoch vor Nässe geschützt 
und so verwahrt werden, daß sie eine Ver- 
unreinigung des Brunnens oder dessen Um- 
gebung nicht herbeiführen können. 


8 16. Wird eine auffällige Trübungderg 
schöpften Brunnenwassers oder eine Verfärbu 
oder ein auffälliger Geruch oder Geschm 
an demselben wahrgenommen, so bat derjenizą 
der den Brunnen benützt, dies beim Gemeinde: 
vorstande zu melden, welcher eine sachverstäg 
dige Erhebung durch den zuständigen Gemeinde : 
oder Distriktsarzt sofort zu veranlassen hal 
Wird eine Beschädigung sichergestellt, so i 
der Besitzer, bei öffentlichen Brunnen jed 
die Gemeinde verpflichtet, die weitere d 
nützung des Brunnens sofort einzustellen 
die nötige Reparatur durchzuführen. 

Überdies sind die Gemeinde- oder Distri 
ärzte verpflichtet,alleöffentlich 
Brunnen wenigstens einmal i. 
Jahre hinsichtlich ihres Zustandes und 
Beschaffenheit ihres Wassers einer eingeben] ` 
Untersuchung an Ort und Stelle zu unterzieb$ 
und die zur Abstellung wahrgenommener 
brechen nötigen Anträge an den Gemei 
vorstand zu richten. Erscheint nach di 
Wahrnehmungen ein Brunnen infektions 
dächtig und sein Wasser gesundheitsschäulk 
so hat der Gemeindevorsteher ohne Ve 
die Sperrung oder die Außergebrauchsetz 
dieses Wassers zu veranlassen und eine 
gemäße Untersuchung durch den zuständi 
Gemeinde- oder Distriktsarzt sogleich 
ordnen. Führt diese zu keinem si 
Resultate, so ist für eine sachverständige Prüf 
des betreffenden Wassers in einer zur Nabru 
mitteluntersuchung berechtigten Anstalt Sor 
zu tragen. 

In Orten, welche nur auf Brunnenws: 
zum Trinkgebrauche angewiesen sind, empfeht 
es sich, die ständige Aufsicht geeigneten Fark 
männern (Ärzten, Chemikern, Baumeistern) m 
übertragen. 

817. Die Durchführung dieser Bestimmungt? 
obliegt, mit Ausnahme der im ersten Absatz 
des $ 2 angeführten Fälle, den Baubehörder 

$ 18. In Fällen der Außerachtlassung diem 
Vorschriften sind die Strafbestimmungen de 
IX. Abschnittes der Bauordnungen in Ar 
wendung zu bringen. 
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Vorläufiges Ergebnis 


der 
Sanitätsstatistik bei der Mannschaft der K. k. Landwehr im August 1906. 
Krankenzugang . . 2. 2 2: 22 ae s s s s s s s s t i . . . « . + 2554 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstšárke . . . 2.2... 44 
An Heilanstalten abgegeben . . « . 2 2 + + s + + + ° x + „ . . . 1629 Mann 
| entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstirke . . . . . . ... 28 
i Todesfälle u, 2 Ernst ée NN E E E E 11 Mann 
| entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . . . . . *. . 019 


* Von dem Krankenzugang und den Todesfällen entfallen auf: 








Zu- |Todes- . Zu- | Todes- 
gang | fälle Krankheiten | s fälle 


— mM 


Krankheiten 





























Akute Infektionskrankbeiten . . Akuter Bronchialkatarıh . . . .| 236 | — 
} darunter: Darmtyphus. . . . . Kruppóse Lungenentzündung, 
Wechselieber . . . 2.2... Brustfellentziindung . . . . . 31 1 
Taberkulose . . . . . . . . . Magenkatarrh, Darmkatarrh . . 328 — 
Trachom . . . °`. . . . . Wunddruck der Füße, Auftritt . 79 — 
Venerische u. syphilitische Krank- Körperliche Beschädigungen . . 4 
heiten . . . . . , + s ə ° + 
Kranken- Abgabe an 
Landwehrterritorialkommando zugang | Heilanstalten BORA 
per Mille der Kopfstärke 
Krakau _ . «wdów s + + + en ei h 32 23 — 
Wien . . . .. Ber dë e ge Dë e e i 45 28 — 
DER "er e E ër a Be ee 24 43 27 0:16 
PIR: <ë Qk la ee ee ee ee 38 30 — 
Josefstadt .. |. .- í` + e , s + AE 0 E 44 36 0:13 
Przemyśl s . ¿ç a s e ç e ei WWO KG à 32 22 0:15 
Lemberg: s s 273-4. EN EIER 4. < 45 24 0 39 
Innabrock _ « 60 6 Gw GG + + < e e WO .. 60 21 0:73 
SAYA. Ce a re 3 105 85 — 
Außerdem sind noch vorgekommen: 1 Selbstmord, — Selbstmordversuch und — Verun- 


glückung mit tödlichem Ausgange. 


Kongresse. 


Zweiter Internationaler Kongreß für Schulhygiene. 
(London, 5. bis 10, August 1907.) 


Das niederósterreichische Landeskomitee in Wien bringt ein Zirkulare zur Versendung, 
dem nachstehende Mitteilungen zur Orientierung der Kongreßteilnehmer entnommen werden. 


Die allgemeine Adresse des Kongreßbureaus ist: Offices of the Second Inter- 


national Congress on School-Hygiene.e The Royal Sanitary Institute, Margaret Street, Lon- 
don W. 


Nach den vorliegenden Erfahrungen muĝ für alle Korrespondenzen sehr deutliche 
Schrift in lateinischen Lettern (ganz besonders für Name, Stand, Adresse) im 
eigenen Interesse dringend empfohlen werden. 
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Mitgliedschaft. Man stelle eine Auslandspostanweisung auf ein Pfund*) aus und 
adressiere an: Sir Rich. Biddulph Martin, Bart., London E. C., 35 Lombard Street. 

Die Anweisung darf außer Namen, Stand und Adresse des Senders keinerlei schrift 
liche Mitteilungen enthalten; für jedes Mitglied ist eine besondere Anweisung zu be 
nützen. Porto 25%. Es empfiehlt sich, Anmeldungen zeitig vorzunehmen, da im allgemeinen 
bei Kongressen für die Mitglieder Drucksachen vorbereitet zu werden pflegen, welche er- 
fahruugsgemäß später Angemeldete nicht mehr erhalten. 

Damenkarten (kein Stimmrecht, kein Aurecht auf den gedruckten Kongreßbericht) 
kosten 10 Schilling. Adresse wie oben. 

Delegierungen, Kongreßbericht. Korporationen aller Art (Vertretungs- und 
Verwaltungskörper, Vereine usw.), welche Delegierte zum Kongreß nominieren wollen, werden 
ersucht, den genauen offiziellen Titel, Vereine denjenigen, unter welchem sie in Österreich amt- 
lich bescheinigt sind, nach London anzumelden; die bisher aus Niederösterreich dem hiesigen 
Landeskomitee mitgeteilten Delegierungen wurden bereits dem Londoner geschäftsführenden 
Sekretär angemeldet; weitere Delegierungen bittet das niederösterreicbische Landeskomitee direkt 
an die eingangs angegebene Adresse des Kongreßbureaus zu senden. Sollte eine Delegation 
verhindert sein, dem Kongresse persönlich anzuwobnen, so bietet die Erwerbung der Mitglied- 
schaft doch den großen Vorteil, daß der betreffende Verein ete. derart in den Besitz des wert- 
vollen Kongreßberichtes gelangt. 


Kosten der Teilnahme am Kongreß. Das wohlfeilste Rundreisebillett II. Klasse 
Wien—London und zurück auf demselben Wege, 25%g Freigepäck, kostet 184 X (laut 
Rundreiseprogramm des Reisebureaus Schenker & Co., Wien, I., Schottenring 3), andere 
Routen kosten mehr (bis zirka 280 X, II. Klasse, ohne Freigepäck). Näheres in den Rundreise- 
programmen der .genannten Firma oder von Cook & Son, Wien, Stephansplatz 2. Der Preis 
pro Woche für Wobnung und Verpflegung (welch letztere bis auf den schwachen Mittags- 
imbiß io London fast allgemein, auch bei Kongressen, in der Pension oder dem Hotel ge 
nommen wird) schwanken naturgemäß, wie in jeder Großstadt, in weiten Grenzen. Preis 
ermäßigungen für die Kongreßmitglieder wurden vom Londoner Komitee in Aussicht gestellt. 
Näheres ist noch nicht bekannt. Niederösterreichische Mitglieder, welche bloß Handgepäck mit- 
nehmen, auf der Reise selbst Aufenthalt möglichst vermeiden und ein anständiges „Boarding 
House“ wählen, vermögen die Kosten für Reise und Kongreßaufenthalt (1 Woche) in Londa 
mit 500 K gewiß zu decken. 

Kongreßvorträge. Wer einen Vortrag halten will, sende das Manuskript desselben 
vordem KongreB, und zwar ebetunlich, nach London. Es empfiehlt sich, dünnes (leichtes, z.B. 
Schreibmaschinen-) Papier einseitig und sehr deutlich beschrieben, und zwar als rekommandierten 
Kreuzband (je 509 = 5% und dazu im ganzen 25% Rekommandationsgebühr) zu senden, mi 
der Bezeichnung: „Manuscript for the printer“, eventuelle seinerzeitige Korrekturspalten als: 
„Proofs for the printer“; sonstige schriftliche Mitteilungen sind ganz unzulässig (Kor 
spondenzkarte 10%, Briefe je 15g 25h). Das Bureau des Kongresses entscheidet über die 
Zugehörigkeit des Vortrages überhaupt zum Kongresse, beziehungsweise über die Sektion, in 
welcher der Vortrag zu lesen ist usw. 

Ausstellung. Ein auf diese bezügliches, Details bietendes Ausstellungszirkular ist seit 
einiger Zeit als bald in deutscher Sprache erscheinend in Aussicht gestellt. Das niederöster 
reichische Landeskomitee ist bereit, dieses Zirkular nicht nur Ausstellern aus Niederösterreich. 
sondern auch jenen aus solchen österreichischen Gebieten zuzusenden, in welchen Kongres 
komitees nicht bestehen; man wolle es vum Schriftführer des niederösterreichischen Landes- 
komitees, Dr. Viktor Timmer, Wien, XIV;2, Denglergasse 5, ansprechen, welcher es nach 
Erscheinen zuschicken lassen wird. 

Wer weitere Auskünfte bezüglich der Ausstellung wünscht als jene, die das Zirkular 
bieten wird, wolle sie direkt von London verlangen. Ebenso hat die Anmeldung der Objekte, 
die Zahlung der Platzmiete usw. direkt zu geschehen. Dringend zu wünschen ist, daß aus 
Österreich nur originalösterreichische Objekte zur Ausstellung gelangen, d. h. nicht etwa auch 
im Auslande Erdachtes oder Konstruiertes. Es ist im Interesse des Eigentümers eines jeden 
Objektes gelegen, daß er auf demselben als solcher ausdrücklieh bezeichnet sei. 

Sehr zu empfehlen ist ferner, daß alle Aufschriften, Legenden, Etiketten u. dgl. auch 
in englischer Sprache angebracht werden. 


*) Nicht eine Guinee. 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Bulgarien. Mit Verordnung vom 14.Okto- 
ber a, St. Nr. 371 wurde die Stadt Trapezunt für pestfrei erklärt. 

Agypten. In der Woche vom 19. bis 25. Oktober wurden in Ägypten 9 Pestfälle ver- 
zeichnet, hievon 2 in Alexandrien, 4 in Suez, 2 in Port Said, 1 im Distrikt von 
Tantah. 

Rhodus. Am 9. Oktober wurde an Bord des aus Alexandrien kommenden ottomanischen 
Seglers „Yaco vos“ bei einem Matrosen Pest konstatiert. Der Segler wurde ins Lazaret von 
Klazomäne dirigiert. 

Britisch-Indien. Die indische Regierung hat in Folge zahlreicher Beschwerden der musel- 
manischen Bevölkerung sich genötigt gesehen, die bisher bestandene 5tšgige Observation der 
Mekkapilger vor ihrer Einschifftung in Bombay und Djiddagong aufzuheben, um die 
unter den Mohammedanern herrschende Gährung zu dämpfen. Da durch diese Maßregel die 
Gefahr der Einschleppung von Pest und Cholera nach dem Hedjas näher gerückt wird, er- 
scheint die Einführung der in dem neuen Pilgerreglement vorgesehenen Erleichterungen der 
Quarantainemaßoahmen für indische Pilger im Lazaret zu Kamaran wieder in Frage gestellt. 

Brasilien. In den zwei Wochen vom 24. September bis 7. Oktober sind in Rio de 
Janeiro 4 (2), 5 (2) Pesterkrankungen (Todesfälle) aufgetreten. 

Australien. In Cairns wurden in der letzten Augustwoche 2 pestverdächtige Fälle, in 
der ersten Septemberwoche zwei weitere Pestfälle festgestellt, somit mit dem im Juli (siehe 
S. 389 d. Bl.) aufgetretenen Falle bisher 5 Erkrankungen. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrank- 
keiten in der Zeit vom 28. Oktober bis 3. November 1906.  Abdominaltyphus. Oberöster- 
reich: Bez. Freistadt, Gem. Waldburg. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Trifail; Bez. 
Jıdenburg, Gem. Unzmarkt. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Adelsberg; Bez. Loitsch, Gem. 
Rıkek, Zirknitz. Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles, Corredo. |Böhmen: Bez. Aussig, Gem. 
Wilitz; Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; Bez. Bıüx, Gem. Hochpetsch; Bez. Budweis, Gem. 
Połit-Bienendorf; Bez. Chrudim, Gem. Chotónic; Bez. Deutschbrod, Głem. Polna; Bez. Graslitz, 
Gem. Frühbuß, Heinrichsgriin, Neudek, Schónlind; Bez. Karolinental, Gem. Ober-Chabern; 
Ber. Kladno, Gem. Buśtebrad; Bez. Klattau, Gem. Bayereth-Freyhóls; Bez. Landskron, Gem. 
Tsehenkowitz; Bez. Leitomischl, Gem. Budislav, Stříteř; Bez. Mies, Gem. Kosolup; Bez. Neu- 
Paka, Gem. Čistá ; Bez. Neustadt, Gem. Sattel; Bez. Polićka, Gem. Nedvćzi; Bez. PreBnitz, Gem. Póllma; 
. Bez. Schlan, Gem. Minkovie; Bez. Starkenbach, Gem. Roztok; Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd bei Cha- 
; novic. Sehłesien: Bez. Teschen, Gem. Trzynietz, Wendrin. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. 
Bukawina; Bez. Bohorodczany, Gem. Grabowiec; Bez. Borszczów, Grem. Mielnica; Bez. Brody, 
Gem. Chmielno, Koniuszków; Bez. Buczacz, Gem. Jazłowiec; Bez. Dobromil, Gem. Liskowate; 
Bez, Łańcut, Gem. Rakszawa; Bez. Sokal, Gem. Cebłów; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Bez. Zbaraż, 
Gem. Skoryki; Bez. Złoczów, Gem. Hucisko oleskie, Ryków. Bukowina: Bez. Czernowitz, 
Gem. Dobronoutz; Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Storożynetz, Gem. Korczestie; Bez. 
Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Wiżnitz, Gem. Marenicze, Sergie; Bez. Zastawna, Gem. Kadobestie. 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz, St. Christoph. Krain: Bez. 
Laibach Umg., Gem. Piautzbüchel. Mäbren: Bez. Ungar.-Brod, Gem. Senitz; Bez. Wallach.- 
Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. Galizien: Bez. Buczacz, Gem. Potok złoty; Bez. Rawa, 
Gem. Ulbówek. 

Scharlach. Küstenland: Bez. Mitterburg, Gem. Albona. Tirol: Bez. Cles, Gem. 
Cles; Bez. Reutte, Gem. Elbigenalp. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Bruch, Ober- 
leutengdorf; Bez. Chotěboř, Gem. Chotóbof; Bez. Chrudim, Gem. Elinsko. Dedova, Slatiny, 

nkovie; Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Lipovetz, Knözitz, Ronov, Bousov, Licom£titz; Bez. 
Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. Gablonz a. N.; 
Bez, Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; Bez. Jićin, Gem. Baćalky, Unter-Rokytan, Osenic; 
Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. Karlsbad, Gem. Fischern; Bez. Karolinental, Gem. 
Radonitz, Winor, Celakowitz; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Kolin, Gem. Podösad; 
Bez. Kralowitz, Gem. Bóhm. - Neustadtl, Kralowitz; Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz, 
Wellemin; Bez.  Leitomischi, Gem.  Jehnódi, Sloupnice; Bez. Melnik, Gem. Mšeno, 
Vraňan; Bez. Neubydżow, Gem. GroB-Kozojed, Prasek, Zechowie; Bez. Neu-Paka, Gem. 
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Hořic; Bez. Podóbrad, Gem. Chroustov; Bez. Saaz, Gem. Postelberg. und Wittoses; Bez, 
Selćan, Gem. Hoch-Chlumetz; Bez. Senftenberg, Gem. Kronstadt, Rokytnitz; Bez. Strako- 
nitz, Gem. Fejnic; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt, Tachau. Mähren: Bez. Göding, Gem. 
Radćjov; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Olmütz, Gem. Lautschan, Topolan; 
Bez. Ung.-Brod, Gem. Tieschau, Poteć. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Oderberg, Schö- 
nichel; Bez. Friedek, Gem. Poln. Ostrau, Radwanitz; Bez. Troppau Umg., Gem. Meltsch; Bez. 
Wagstadt, Gem. Poruba. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Grabie; Bez. Bohorodczany, Gem. 
Lachowce, Horocholina, Sadzawa; Bez. Borszeröw, Gem. Korolöwka, Okopy; Bez. Brody, Gem. 
Brody, Podkamień, Huta Pien.; Bez. BrzeZany, Gem. Żuków; Bez. Buczacz, Gem. Baranów, 
Jazłowiec; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów, Jaworzno; Bez. Czortków, Gem. Czortków, Szmań- 
kowce; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Bronica, Rabczyce; Bez. Jaworów, Grem. Chotynia; 
Bez. Kałusz, Gem. Hołyń, Śliwki, Wojniłów; Bez. Kołomyja, Grem. Kołomyja, Rosochacz; Bez. 
Krakau, Gem. Łeg, Minków; Bez. Limanowa, Gem. Kasinka mała; Bez. Mościska, Gem. 
Twierdza, Chorośnica; Bez. Podhajce, Gem. Siółko, Bożyków, Podhajce, Szwejków; Bez. 
Rudki, Gem. Koniuszki siem., Zagórze; Bez. Sambor, Gem. Mrozowiec; Bez. Stanislawów, Gem. 
Stanislawów, Kozina, Tyśmieniczany, Tustań; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąkowice; Bez. Stryj, 
Gem. Stryj; Bez. Tarnopol, Gem. Kokutkowce; Bez. Tłumacz, Gem. Olszanica; Bez. Zbaraż, 
Gem. Zbaraż, Białozorka; Bez. Złoczów, Gem. Mitulicz, Olszanica; Bez. Żydaczów, Gem. Lys ' 
ków, Stulsko, Tarnawka. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora; Bez. Kotzmaı, 
Gem. Iwankoutz, Schipenitz. 

Diphtherie. Oberösterreich: Bez. Wels, Gem. Stadt Wels. Steiermark: Be. 
Hartberg, Gem. Hartl. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Göttenitz. Tirol: Bez. Cavalese, 
Gem. Moena. Böhmen: Bez. Bischofteinitz, Gem. Schekarschen; Bez. Gablonz, Gem. Gablons; 
Bez. Jićin, Gem. Hubojed; Bez. Kolin, Gem. Ovčar; Bez. Krumau, Gem. Tfitesch; Bez. Leit 
meritz, Gem. Leitmeritz, Auscha, Schüttenitz, Skalken, Tfiblitz; Bez. Leitomischl, Gem. Lubns; 
Bez. Mies, Gem. Holleischen; Bez. Starkenbach, Gem. Ruppersdorf; Bez. Strakonitz, Gem. 
Stäkna, Preschtowitz; Bez. Tabor, Gem. Móśie; Bez. Trautenau, Gem. Trautenau, Eipel; Bez. 
Turnau, Gem. Rozstäü. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Orlau (Hausepidemie). Galizien: 
Bez. Czortków, Gem. Muchawka; Bez. Dabrowa, Gem. Zabno; Bez. Jasto, Gem. Swierzoni 
ruska; Bez. Strzyżów, Gem. Wyżne; Bez. Turka, Gem. Jabłonów; Bez. Zaleszczyki, "Gen. 
Popowce. 


Anzeigen über Unfälle in Hilfsanstalten und bei Regiebauten der österreichische 
Eisenbahnen an die Gerichte und Staatsanwaltschaften. Das k. k. Eisenbahnministerium bs 
mit Erlaß vom 8. März 1906, Z. 37697/5, neue Direktiven für die Erstattung von Anzega 
über Unfälle in Hilfsanstalten und bei Regiebauten der österreichischen Eisenbahnen hinsus 
gegeben. | 

Nach diesen Direktiven sind von dem Vorstande einer Hilfsanstalt (eines Regiebaues) den 
Gerichtsbehörden anzuzeigen: 1. Jeder Betriebsunfall, durch den eine Person getótet wurde; 
2. jeder Betriebsunfall, der eine Verletzung oder Arbeitsunfihigkeit einer Person zur Folge hatie, 
wenn ein Verschulden dritter Personen an dem Unfalle nicht ausgeschlossen erscheint; 3. alle 
die persönliche Sicherheit dritter Personen gefährdende Handlungen und Unterlassungen, such 
wenn kein Unfall eingetreten ist. 

Die Anzeigen sind auf dem kürzesten Wege dem örtlich zuständigen Bezirkageriohte, 
falls sich aber ein Unfall, welcher den Tod des Verletzten herbeiführte, innerhalb des Sprengels 
eines am Sitze eines Landes- oder Kreisgerichtes befindlichen Bezirksgerichtes ereignete, w 
mittelbar der Staatsanwaltschaft zu erstatten. 

Die Anzeigen müssen kurz, deutlich und sachgemäß den Tag, Ort und die Art des Un- 
falles oder Ereignisses, sowie dessen Ursachen und Folgen ersehen lassen und sind sofort nach 
Feststellung des Unfalles oder Ereignisses zu erstatten. 

Unter Hilfsanstalten werden Werkstätten, Steinbrüche, Schottergruben, Impriignierong* 
anstalten, Fahrkartendruckereien, Beleuchtungsanstalten und ähnliche Betriebe verstanden. 


Stand der Blattern und des Fiecktyphus. Nach den in der Woche vom 4. bis 
10. November 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Mähren: polit. Bezirk Rómerstadt: Rómerstadt 1. 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brze 
Żany: Kozłów 2; Jaworów: Jazów stary 2; Zaleszczyki: Beremiany 1; 

in der Bukowina: Czernowitz 3 (betrifft 3 zugereiste israelitische Auswanderer 
aus Rußland). 
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Die Aufhebung des Wiener Apothekergremiums im Jahre 1782. 


Nach archivalischen Quellen von Dr. Leopold Senfelder. 
(Fortsetzung.) 


Nun herrschte seitens des Gremiums eine rege Tätigkeit, um den großen An- 
sprichen genügen zu können. In der Leopoldstadt im sogenannten Baron Ecker- 
schen Garten wurde ein großes Feldlaboratorium errichtet, aber zu Michaelis desselben 
Jahres in das fürstlich Liechtensteinsche Gartengebäude am Heumarkt Nr. 41 ver- 
lgt. Auf Graffenhubers besondere Empfehlung betraute man mit der Leitung 
ten früher erwähnten Matthias Binder, damaligen Provisor der neuen Landstraßer 
uremialapotheke, einen kränklichen, solcher Aufgabe nicht gewachsenen Mann, dem 
hereits im zweiten Monate nach übernommener Lieferung am 20. April 1778 Johann 
Karl Froon als erstes »Subjekt« beigegeben wurde. 

Die Administration und Spedition oblag dem seit 1769 emeritierten Apotheker 
zum goldenen Hirschen Franz X. Greimolt, welcher zu diesem Zwecke in das 
Gremium wieder aufgenommen wurde. Die sogenannten Defektbücher, die Ein- 
tragung der Nachbestellungen führte Josef Brandtner, Apotheker zur goldenen 
Krone, während Josef Seytried, Apotheker zum goldenen Greifen, die Korrespondenz, 
die nötigen Reisen zur Armee und die Beschaffung der Rohmaterialien übernahm. 
Die elf das Gremium bildenden Apotheker und der ad hoc aufgenommene Franz 
X Greimolt erlegten je 1000 fl. als Betriebskapital und stellten, wie wir uns heute 
ausdrücken, eine Genossenschaft mit unbeschränkter Haftung dar.®) 
= Der Grund, warum die oberste Kriegsverwaltung sich die Arzneilieferung 
sicherte, war der drohende Krieg mit Preußen. Noch waren die Wunden, welche 
der siebenjährige Krieg den österreichischen Erbländern geschlagen hatte, nicht ver- 
narbt, als zu Beginn des Jahres 1778 ein neuer Konflikt wegen der bayrischen 
Erbfolge drohte und mit dem Einmarsche Friedrichs II. am 5. Juli in Böhmen zum 
 Ausbruche kam. Diese Kampagne, »eine seltsame Mischung von Unterhandlungen 





°) A. G. A. 8. P. pag. 149—153. 
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und Kriegsunternehmungen«, wie sich der König von Preußen ausdrückte, endigte 
bereits im Mai 1779 mit dem Frieden zu Teschen. Da schon im Frühjahr 1718 
der baldige Ausbruch der Feindseligkeiten unvermeidlich erschien, beschleunigte man 
alle nötigen Vorbereitungen für die bereits aufgestellte Armee. Damit erklärt sich 
auch das schnelle Zustandekommen eines Kontraktes mit den Wiener Apothekern, 

Das Wiener Gremium sandte die jeweilig bestellten Arzneien an das kaiser- 
liche Hauptdepositorium nach Prag, von wo aus sie an die kaiserlichen Feldapotheken, 
beziehungsweise die einzelnen Truppenkörper verabfolgt wurden. Die Oberaufsicht 
führte der von Graäffenhuber vorgeschlagene, seit 1776 emeritierte Apotheker 
zum Salvator und nunmehrige kaiserliche Feldapotheken Direktor Johann B. Ranker.“ 

Im Mai 1778 begab sich Seyfried nach Prag, um daselbst mit Ranker 
wegen einiger Anstände das Nötige zu vereinbaren, demzufolge Punkt 6 des Kor- 
traktes gestrichen wurde und Ranker die Befugnis erhielt, namens des Gremiuns 
leere. Geschirre an Ort und Stelle zu verkaufen und bei mäßigem Gewichtsabgang: 
das Fehlende aus Prager Apotheken nach der neuen Militärtaxe besorgen zu lassen. 
Im Juni wurde der Provisor Martin Leßner als ständiger Vertreter des Gremium: 
zum kaiserlichen Hauptdepositorium gesendet. Für seinen Dienst bezog er jährlich 
500fl., bei etwa nötigen Reisen ein Taggeld von 1A. 30kr. und die Gebühr für 
Beistellung eines Postpferdes. Nach dem Kriege sollte er die Provisur auf der Lan 
straße erhalten. Als Pönale für etwaige Dienstesverletzung waren 100 Dukaten 
festgesetzt. Leßner entledigte sich seiner Aufgabe zur allgemeinen Zufriedenheit 
und erhielt 1782 vom Gremium eine Remuneration von 600 fl. 

Doch das Geschäft der Wiener Apotheker sollte nicht lange ungestört bleiber 
Bereits mm Oktober 1778 erhielten sie auf kaiserlichen Befehl durch den Hofkries‘ 
rat die Verständigung, daß die Prager Apotheker sich bereit erklärt hätten, dr 
Lieferung für 1779 um die halbe Militärtaxe nebst einem Abzug von 10°/, zu über 
nehmen. Darauf erklärten die Wiener Apotheker mit Rücksicht auf die hoben 
Transportkosten nicht eingehen zu können und ersuchten um Erneuerung ihres bi 
herigen Vertrages. 

Am 15. November erfolgte eine neuerliche Einladung zum Hofkriegsrat. Die 
Abgesandten des Gremiums, Ignaz Gabriel de Pauli, Josef Brandtner, Jei 
Seyfried. Wenzel Czerny und Franz Anton v. Mafficioli, Apotheker zun 
goldenen Löwen, trafen im Vorzimmer mit den Prager Apothekern Josef Eber 
berger, den Gebrüdern Ignaz und Anion Prosch und dem Wiener Materialisten 
und Großhändler Franz Wilhelm Natorp zusammen. Die zuerst vorgerufent 
Prager kamen sehr schnell zurück und schüttelten den Staub von ihren Füßen. Auch 
die Wiener erklärten nach kurzem Bedenken die Bedingungen für unerfüllır. 
Natorp hingegen nahm sämtliche Punkte an. 


Diese lauteten: 


1. Der Vertrag währt nur für die Kriegsdauer. 
= 2, Der Kontrahent hat die Medikamente an Ort und Stelle zu liefern, da da: 
Arar für Depositorien und Apothekerpersonale nicht mehr sorgt. 

3. Die Lieferung ist in Rankers Anwesenheit zu übergeben, damit kein Nach 
teil beziiglich Quantum und Quale erwachse. | 

4. Der Lieferant transportiert mit eigenem Personale und eigenen Pferden b! 
zu den Feldapotheken und Lazaretten, wodurch alle Vorwürfe wegen Stehlens od 
Zerschlagens von Gegenständen verstummen. Auf Wunsch liefert das Arar die monat- 
liche Pferderation zu je 6fl. 

5. Alle Geschirre gehen zurück; zerbrochene werden nicht vergütet. 

6. Der Lieferant hat die ärarischen Depositorien zum Anschaffungspreise z! 
übernehmen. 





°) H. K. R. Lit. G. Nr, 1907. 
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7. Sollten die Prager Apotheker auf diese Punkte nicht eingehen, so bleibt 
iınen trotzdem der Verschleiß an die dortige Garnison und das Spital, nur haben 
sie die Gefäße und Requisiten der dortigen Militärapotheke zu übernehmen. 

8. Die Bezahlung erfolgt beim Kriegszahlamte, sobald eine schriftliche Anweisung 
Rankers vorliegt. i | 

Ganz begreiflich konnte Natorp, welcher die Rohmaterialien aus erster Hand 
bezog, weit billiger liefern als das Gremium. Solange aber die medizinische Fakultät 
bestand, waren die Wiener Apotheker durch Privilegien geschützt und durfte 
niemand eine Apotheke halten, der nicht von der Fakultät geprüft und approbiert 
war. Da es ferner als unzulässig galt, daß ein Nichtfachmann die Apotheke durch einen 
Provisor verwalten lasse, wie dies Natorp bereits 1770 und 1771 in seinen ungarischen 
Feldapotheken übte, so bedeutete der vorliegende Vertrag eine Verletzung der kaiser- 
lichen Privilegien von 1713 und 1724. Doch dagegen erschien jeder Protest ver- 
geblich. 

Das Wiener Gremium lieferte seinerzeit nur die verlangten Simplicia und 
Composita an die kaiserlichen Depositorien, von wo aus die kaiserlichen Feldapotheken 
versorgt wurden, welche die von den Militärärzten vorgeschriebenen Rezepte dis- 
pensierten. Nun sollte Natorp auch die Feldapotheken tibernehmen, was er, als im 
Kontrakte nicht vorgesehen, anfangs ablehnte. Dagegen iibernahm er die von der letzten 
Lieferung der Wiener Apotheker noch vorhandenen, ziemlich bedeutenden Vorriite. 

Da der Vertrag der Wiener Apotheker mit dem Arar am 15. März 1779 er- 


| losch, schlossen diese am 12. Dezember 1778 mit Natorp folgenden Vertrag: 


1. Das Gremium übergibt am 1. Februar 1779 dem Natorp das Wiener 
Feldlaboratorium samt Einrichtung. 

2. Schließt betreffs der Fässer, Siebe, Flaschen usw. einen besonderen Vergleich. 

3. Über sämtliche Utensilien ist ein Inventar aufzunehmen. 

4. Bis zum Schlusse der Lieferung behält das Gremium ein großes Zimmer zur 
Aufbewahrung des Medikamentenvorrates. 

5. Auch das Prager Gremiallaboratorium ist bis 1. Februar zu übergeben. 

6. Säcke, Flaschen Kisten, Fässer und Tiegel, welche während der Lieferungs- 
zeit in das Laboratorium kamen oder bis 15. März dahin gelangen, fallen an Natorp, 
wofür dieser 

7. 1800 fl. erlegt. 

8. Natorp übernimmt vom 1. Februar 1779 an die Zahlung der Miete, ge- 
stattet aber die Benützung, sofern das Gremium bis 15. März noch etwas zu präpa- 
rieren hätte. 

Am 10. März 1779 gelangte vom Militär-Generalkommando an das Gremium 
ein Dekret, das Interimskrankenspital am Getreidemarkt solle nunmehr von Natorp 
mit Medikamenten »subministriert« werden. Daraufhin baten de Pauli, Maffi- 
cioli und Czerny in der Audienz vom 23. März den Mitregenten Josef II. um 
weitere Belassung dieser Anstalt, was dieser jedoch mit dem Hinweis auf den 
Natorpschen Vertrag und daß die Prager Apotheker ähnliche Wünsche äußern 
könnten, abschlug. Dagegen versicherte der Kaiser, daß das Garnisonsspital in 
Gumpendorf dem Gremium »nie« entzogen werden werde, (9 
_ Wie erstaunten aber die durch das kaiserliche Wort beruhigten Gremialen, als 
ihnen mit Dekret des Militär-Generalkommandos vom 27. Mai die Räumung der 
Gumpendorfer Apotheke aufgetragen wurde, da Natorp alleiniger Lieferant in den 
sämtlichen deutschen Erbländern sei. Natorp hatte mittlerweile alle ärarischen 
Apotheken samt Inventar aufgekauft und mit kaiserlicher Resolutioa vom 28. April 
die Armeelieferung für die Folge, solange er gute Ware liefere, zugesichert er- 
halten. Ausgenommen waren die Garnisonen Königgrätz, Prag, Eger, Linz, Olmiitz, 
Brünn, Troppau, Wien, Graz, Klagenfurt, Laibach und Triest. Die Oberaufsicht 


19) A, G. A. S. P. pag. 153—155, 157 und 160. H. K. R. Fasz. 54, Nr. 60 und 199. 
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und Visitation aller Feldapotheken und Nator pschen Depositorien oblag dem kaiser- 
lichen Feldapotheken-Direktor Ranker. Doch Natorp setzte es durch, daß ihm 
auch die genannten Garnisonen für ein Jahr vom 1. Juni 1779 bis 31. Mai 1780 
zugesprochen wurden, und zwar mit Rücksicht auf die vom Kriege noch vorhandenen, 
wie es scheint, ziemlich planlos angeschafften Vorräte. Vergebens wies die böhmisch- 
österreichische Hofkanzlei darauf hin, wie sehr durch solche Monopolisierung sänt- 
liche Apotheker leiden. Am 28. Mai gingen die drei Gremialvertreter zum Kaiser 
und wiesen auf die letzthin gemachte und acht Tage darauf vom Militär-General- 
kommando wiederholte Versicherung hin. Der Kaiser erwiderte, es sei »eine ganze 


Laste von Medikamenten da, die zu Geld gemacht werden müsse; man habe sie ` 
ja ohnehin dem Gremium zum Kauf angetragen. Die Gremialen erklärten. ein ~ 
solches Angebot nicht erhalten zu haben, seien aber bereit, ihre seinerzeit gelieferten : 


Arzneien bis zum Betrage von 150.000fl. zurückzunehmen; bezüglich derer von 
Natorp könnten sie sich aber nicht dazu entschließen. Mit der Bitte, ihnen 
wenigstens mit 1. Juni 1780 das Garnisonsspital wieder zu überlassen, zogen sie 
sich zurück. 


Natorp wollte nun, auf seinen Vertrag pochend, auch in Prag Filialapotheken 
errichten, wogegen die dortigen Apotheker Einspruch erhoben. Die Sache kam bis 
zur Kaiserin Maria Theresia, welche am 12. Oktober 1779 resolvierte. es sei, da 
Natorps Kontrakt nur bis 31. Mai 1780 gelte, nach dieser Frist in jedem Lande 
mit den bürgerlichen Apotheken zu verhandeln. Dazu kam es aber nicht. 


Das Gremium behielt in Gumpendorf seine Apotheke, aber neben der des 
Natorp, welcher zirka Mitte 1780 den Apotheker zum goldenen Greiten, Ber 
fried, als Geschäftsteilhaber aufnahm und so den wichtigsten Vorwurf des mangelo- 
den Befähigungsnachweises seiner Firma entkräftete. 

Für den 8. Mai 1781 lud Fürst Karlzu Liechtenstein auf hofkriegsrätlichen 


Befehl den Senior des Wiener Gremiums zu einer Besprechung und erklärte, den 
Arar erwachsen durch die zwei Apotheken in Gumpendorf zu große Kosten. Natorp 


habe sich anheischig gemacht, dem Gremium alljährlich für 5000A. Arzneien ab: ; 


zukaufen, nur müsse es die Gumpendorfer Apotheke räumen. Darauf antwortete 
der Senior, das Gremium wolle bei Natorp alle Materialien, welche es für die 
Garnison benötige, einkaufen. Durch Natorps Arzneilieferung könnten die nach- 
teiligsten Folgen entstehen. Das Gremium hätte bezüglich des Apothekenpersonales 
wohl auch bessere Einsicht als die Materialistenfirma Natorp, welche freilich m 
hoher Gunst stehe, während das Gremium oben keine Gönner habe. 


Nachträglich teilte Brambilla dem Gremium mit, es solle statt für 50001. 
für 10.000. Arzneilieferung an Natorp verlangen, da der Kaiser Natorps Ar 
gebot bereits unterzeichnet habe. Doch es war zu spät und so mußte denn die 
Gumpendorfer Apotheke endgültig geräumt werden. '!) 


11) H. K. R. Lit. G. 1779, Nr. 2133, 2825, 3093, 3225, 3277, 3522, 3785 4222, Ann. 1780. 
Nr. 2535, Ann. 1781, Nr. 3230 und 5468. A. G. A. S. P., pag. 162 und 1648. 170, 173, 174—179. 
Fasz. III, Nr. 84, 84a, 
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Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung des k. k. Statthalters 
in Erzherzogtume Österreich unter 
der Enns vom 21. Juli 1906, 

Z. VI-527/2, ` 


L. G. u. V. Bl. Nr. 62, 


betreffend die vom Wiener Magistrate er- 
lassene und von der k. k. niederösterreichi- 
schen Statthalterei genehmigte Totenbe- 
schauordnung für die k. k. BReichshanpt- und 
Residenzstadt Wien. 


Nachstehend wird die vom Wiener Magi- 
strate erlassene und von der k. k. niederöster- 
reichischen Statthalterei unterm 21. Juli 1906, 
Z. VI-527/2, genehmigte Totenbeschauordnung 
fir Wien zur allgemeinen Kenntnis gebracht. 

Hiedurch im niederöster- 
reichischen Landesgesetz- und Verordnungsblatte 
Nr. 31 ex 1900 verlautbarte Totenbeschauord- 
nung für die k. k. Reichshaupt- und Residenz- 
sadt Wien außer Kraft gesetzt. 


erscheint die 


Tstenbeschauordnung für die k. k. 
Reichshaupt- und Residenzstadt Wien. 


$ 1. Die Totenbeschau hat zum Zwecke: 

a) Die Konstatierung des eingetretenen 
Todes; 

b) die Ermittlung der Todesart, ob nämlich 


. der Verstorbene eines natürlichen Todes infolge 


einer bestimmt zu bezeichnenden Krankheit und 


` unter Behandlung eines hiezu berechtigten Sani- 


tätsorganes oder infolge einer gewaltsamen, ab. 
sichtlichen oder zufälligen Einwirkung verschie- 
den ist; 

e) die Ermittlung, ob der Tod durch ver- 
brecherische oder sonstige Handlungen oder 
Unterlassungen, welche die Sicherheit des 
Lebens zu gefährden geeignet sind, herbeige- 
führt wurde; 

d) die Ermittlung, ob ansteckende Krank- 
heiten epidemisch auftreten oder aufzutreten 
drohen, oder ob bei dem Todesfalle über- 
haupt Umstände eintreffen, welche die Ent 
stehung oder Verbreitung von Krankheiten be- 
günstigen oder veranlassen können, daher be- 
sondere Maßregeln zur Abwehr von weiteren 
Erkrankungen erfordern; endlich 


ei die Beschaffung eines verläßlichen Me- 
teriales für die Statistik der Sterblichkeit. 

Der Totenbeschau sind alle Leichen ohne 
Rücksicht auf deren Entwicklungsgrad, daher 
auch abortierte Früchte (und eventuell auch 
Leichenteile) zu unterzieben. 

$ 2. Die Totenbeschau obliegt der Ge- 
meinde im übertragenen Wirkungskreise ($ 4 
lit. ce) des Gesetzes vom 30. April 1870, R. 
G. Bl. Nr. 68). 

Mit der Besorgung der Totenbeschau sind 
die städtischen Amtsärzte und im Bedarfsfalle 
in deren zeitweiliger Vertretung für die Toten- 
beschau zu beeidigenden, in Wien zur Praxis 
berechtigten Privatärzte zu betrauen. 

In den k. k. Krankenanstalten hat die 
Totenbeschau der daselbst verstorbenen An- 
staltspfleglinge durch die hiefür bestellten Pro- 
sektoren und Prosektursadjunkten auf Grund 
der erlassenen Instruktion zu erfolgen. 

Desgleichen sind die Leichen der in der 
niederösterreichischen Landes-Irren-, Gebär- und 
Findelanstalt verstorbenen Pfleglinge durch den 
Prosektor des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
in der Leichenkammer dieser Anstalt zu be- 
schauen. 

Die Leichen von Personen, die in den ge- 
nannten Staats- und Landesanstalten nicht im 
Krankenstande gestorben sind, sind der Beschau 
durch die städtischen Amtsärzte zu unterziehen. 

Das gleiche gilt bezüglich der Leichen 
jener Personen, welche während des Trans- 
portes nach einer k. k. Krankenanstalt ver- 
storben sind, deren Tod daher schon vor oder 
bei der Aufnahme eingetreten ist. 

Die Leichen der in Privatanstalten .ver- 
storbenen Pfleglinge sind durch die städtischen 
Amtsärzte zu beschauen, insoferne daselbst die 
Totenbeschau nicht in derselben Weise wie in 
den k. k. Krankenanstalten geregelt wird. 


Ebenso hat die Beschau in den Frauen- 
klöstern im Sinne des Erlasses des k. k. Mini- 
steriums des Innern vom 14. Juli 1877, 
Z. 9615, durch die städtischen Amtsärzte zu 
erfolgen, wobei es jedoch den klösterlichen Ge- 
meinschaften freigestellt bleibt, die Totenbeschau 
ihrer verstorbenen Mitglieder außerhalb der 


an 
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Klausur und in Gegenwart des ärztlichen Or- | Parteien eine Entlohnung weder verlangen noch 


dinarius als Zeugen des Beschauaktes zu ver- 
anstalten. 


Für die Totenbeschau beim Militär, respek- 
tive in militärischen Anstalten bleiben die Be- 
stimmungen der Zirkularverordnung des k. k. 
Kriegsministeriums vom 26. September 1842, 
Abteilung 14, Nr. 1809, aufrecht: | 


a) Bei den im Krankenstande einer Militär- 
heilanstalt verstorbenen Militär- und Zivilper- 
sonen haben die daselbst angestellten Ärzte die 
Totenbeschau auszuüben; 


b) bei allen in Militärgebäuden beqnar- 
tierten und in selben verstorbenen Personen 
des Soldatenstandes vom Öffiziersstellvertreter 
abwärts hat die Konstatierung des eingetretenen 
Todes durch den in dem betreffenden Gebäude 
den ärztlichen Dienst versehenden Truppenarzt 
zu geschehen, welcher behufs Aufnahme der 
Verstorbenen in die Leichenkammern der im 
Orte befindlichen Militärheilanstalten und Vor- 
nahme der Beschau von den daselbst angestellten 
Ärzten den Totenzettel mitzusenden hat. 


Die Militärheilanstalt hat jeden ihr auf 
diese Weise zur Kenntnis gelangenden Todes- 
fall gleich dem in ihrem eigenen Krankenstande 
vorkommenden der Ortsbehörde anzuzeigen; 


c) alle Militärpersonen mit Ausnabme der 
in den Punkten a) und b) erwähnten, deren 
Familienmitglieder, sowie die bei ihnen Be- 
diensteten, welche nicht im Krankenstande einer 
Militärheilanstalt, sondern in ihren Wohnungen 
verstorben sind, gleichviel ob sich die Wohnung 
in einem Privathause oder in einem militäri- 
schen Gebäude befindet und die Beerdigung 
durch die Ortsgeistlichkeit oder durch die Ver- 
mittlung einer Militärheilanstalt erfolgt, ebenso 
alle in militärischen Gebäuden, aber nicht im 
Krankenstande einer Militärheilanstalt verstor- 
benen Zivilpersonen sind der ortsüblichen Toten- 
beschau zu unterziehen, und können deren 
Leichen nur unter Beibringung des Zertifikates 
die bereits 
Totenbeschau in die Totenkammer einer Militär- 


über vorgenommene ortsübliche 
beilanstalt aufgenommen werden. 

$ 3. Die Entlobnung der Ärzte für die 
Totenbeschau obliegt der Gemeinde. Der mit 
der Totenbeschau betraute Arzt darf von den 


annehmen. 


$ 4. Sobald jemand gestorben ist oder so- 
bald eine Frauensperson eine tote Frucht, 
welchen Alters immer geboren hat, haben die 
Angehörigen oder Hausgenossen die Anzeige zu 
erstatten, und zwar im I. Bezirk im Totenbe- 
schreibamte, in den übrigen Bezirken mit Aus- 
schluß des VIII, wo die Meldung in der Ge- 
meindebezirkskanzlei zu erfolgen hat, bei den 
magistratischen Bezirksämtern, von wo aus der 
mit der Totenbeschau betraute Arzt im Amts- 
lokale um 9 Uhr vormittags und um 3 Uhr 
nachmittags, an Sonn- und Feiertagen um 9 Uhr 
vormittags und um 12 Uhr mittags zu ver- 
ständigen ist. 

Derselbe hat das Verzeichnis der in seinem 
Rayon zur Beschau angemeldeten Leichen ent- 
gegenzunehmen, sodann die Beschau ehestens 
vorzunehmen, ist jedoch verpflichtet, in driv 
genden Fällen, insbesondere über Requisition 
der Behörden, ausnahmsweise auch zu andere 
Zeiten sofort die Beschau vorzunehmen. 


In den exponierten Bezirkstejlen: 


XI. Kaiser-Ebersdorf, 

XII. Altmannsdorf, Hetzendorf, 

XIII. Lainz, Speising, Ober- und Unter 
St. Veit, Breitensee, Baumgarten, Hiitteldort, 

XVII. Dornbach, Neuwaldegg, 

XVIII. Gersthof, Pótzleinsdorf, Neustift, 
Salmannsdorf, 


XIX. Kahlenbergerdorf, Josefsdorf, Siere 
ring, Grinzing, Heiligenstadt, Nußdorf, som: 
im ganzen XXI. Bezirke, 
hat bis auf weiteres die Anmeldung der Tode: 
fälle in der Wohnung des mit der Beschau be 
trauten städtischen Arztes zu erfolgen, worauf 
von diesem ebenfalls ehestens die Beschau vor 
zunehmen ist. 


Im Falle eine ärztliche Behandlung der 
letzten Krankheit stattgefunden hat, ist vom 
behandelnden Arzte ein nach dem Formulare A 
ausgestellter Behandlungsschein, in welchen 
diese Krankheit mit möglichster Genauigkeit 
unter Berücksichtigung des amtlichen Ver 
zeichnisses der Todesursache benannt sein mul, 
durch die Partei zu erwirken und für den Toten- 
beschauer bereitzubalten. 
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Hat eine Hebamme bei einer Entbindung | Wien nicht berechtigten Individuums gestorben, 


ioterveniert, wobei das Kind tot zur Welt kam 
t oder kurze Zeit nach der Geburt starb, 
dab ein Arzt beigezogen werden konnte, so ist 


ohne 


von ihr eine schriftliche Anzeige zu erstatten 
' und in derselben Namen, Stand, Adresse und 
Religion der Eltern, beziehungsweise der Kindes- 
; mutter, sowie Geschlecht des Kindes, Stunde 
| und Tag der Geburt und — bei lebendge- 
borenen — des Todes anzufiihren. Diese An- 
, zeige ist für den mit der Totenbeschau be- 
trauten Arzt in der betreffenden Wohnung bo- 
raitzubalten. 
! $ 5. Ergibt die Totenbeschau Grund zu 
| der Vermutung, daß der Beschaute durch frem- 
| les Verschulden (Handlung oder Unterlassung) 
im das Leben gekommen sei, hat der mit der 
Totenbeschau” betraute Arzt die gerichtliche 
Beschau der Leiche zu beantragen und die be- 
ı tründete Anzeige hierüber unverzüglich an das 
zuständige k. k. Polizeikommissariat zu erstatten 
und Vorsorge zu treffen, daß die Leiche an der 
Selle und in der Lage verbleibe, wo und wie 
is angetroffen wurde, ausgenommen, es läge 
der Verdacht des Scheintodes vor. 
Wird eine Leiche (tote Frucht) oder wer- 
Gen Leichenteile (Knochen) aufgefunden, ist 
“gleich die Anzeige bei der Polizeibehörde 
Rayonsposten, Sicherheitswachstube, 
kommissariat) zu erstatten, worauf diese die 
 zweckdienlichen Erhebungen zu pflegen und in 
allen Fallen, 
Verfahren nicht einzuleiten findet, den mit der 
Totenbeschau betrauten städtischen Amtsarzt 
zu verständigen hat. 
Ebenso sind die Leichen von Personen, 
welche auf der Straße oder an öffentlichen 
Orten plötzlich gestorben sind, falls deren Tod 


der Polizei unmittelbar zur Anzeige gebracht 


Polizei- 


in welchen sie das gerichtliche 


wurde, nach vorgenommener polizeiärztlicher 


Untersuchung — ob kein Anlaß zu einem ge- 
rchtlichen Einschreiten vorliegt — von dem 
mit der Totenbeschau betrauten städtischen 


Amtsarzte der regelmäßigen Beschau zu unter- 
ziehen. 

$ 6. Ist der Beschaute unbekannt oder 
eines natürlichen Todes aber plötzlich, ohne 
vorbergegangene ärztliche Behandlung oder unter 
der Behandlung eines zur ärztlichen Praxis in 
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hat der mit der Totenbeschau betraute Arzt 
zur Feststellung der Identität, beziebungsweise 
zweifellosen Sicherstellung der Todesursache die 
sanitätspolizeiliche Beschau zu veranlassen. 

der Totenbeschau bs- 
traute Arzt zur Kenntnis, dab kurz aufeinander- 
folgende Sterbefälle durch eine ansteckende 
Krankheit verursacht sind, welche einer epide- 
mischen Verbreitung fähig ist, so hat derselbe 
bei den 
haften Fällen die sanitätspolizeiliche Leichen- 


Gelangt der mit 


ihm unterkommenden ersten zweifel- 


beschau, und je nach dem Ergebnisse derselben 
auch die nötige Desinfektion und die Einleitung 
der sonstigen prophylaktischen Maßnahmen nach 
den jeweilig bestehenden Vorschriften zu ver- 
anlassen. 

$ 7. Für die Anordnung der sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion haben überhaupt die Be- 
stimmungen des Ministerialerlasses vom 17. Ok- 
tober 1868, Z. 20476, Geltung; auch sind die- 
seloen im Sinne des Erlasses der k. k. nieder- 
österreichischen Statthalterei vom 15. Mai 1899 
Z. 16435, anzuordnen, wenn von der Erhebung 
der Unzurechuungsfähigkeit eines Selbstmörders 
die Erlaugung eines kirchlichen Begräbunisses 
abhängt. Der mit der Totenbeschau betraute 
städtische Amtearzt hat, 
polizeiliche Obduktion zu beantragen findet, die 
der Leiche in das k. k. allge- 


falls er die sanitäts- 


Transferierung 
meine Krankenhaus im Wege des k. k. Polizei- 
kommissariates durch stiidtische Sanititsdiener 
zu veranlassen, wo der Magistrat durch seine 
zu den sanitätspolizeilichen Obduktionen ent. 
sendeten Organe über die Vornahme der Ob- 
duktion auf Grund der gepflogenen Erbebungen 
entscheidet. 

$ 8. Vor dem Erscheinen des mit der Be- 


schau betrauten Arztes darf die Leiche weder 
umzekleidet, noch — mit Ausnahme des im 
$ 9, letzter Absatz, erwähnten Falles — in 


eine Leichenkammer übertragen, sondern muB 
im Sterbeorte belassen werden. 

$ 9. Die Beisetzung einer Leiche in eine 
Bezirks- oder Friedhofsleichenkammer hat zu- 
nächst stattzufinden, wenn dieselbe wegen Be- 
schränktheit des Raumes oder raschen Eintrittes 
der Fäulnis am Sterbeorte bis zur Beerdigung 


nicht belassen werden kann, ferner, wenn ein 
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auf der Straße oder an einem öffentlieben Orte | Dem mit der Totenbeschau betrauten Arzte is‘ 


plötzlich Verstorbener beigesetzt werden muß. 

Die Leichen der an Blattern, Cholera 
asiatica, Flecktyphus und Pest verstorbenen 
Personen dürfen überhaupt im Sterbehause nicht 
belassen werden. Dieselben sind ausnahmslos 
unter Beobachtung der für den Einzelfall vom 
Stadtpbysikate anzuordnenden sanitären Vor- 
schriften und unter sanitätsbehördlicher Über- 
wachung des Transportes in der Friedhofs- 
leichenkammer beizusetzen. 

Die Leichen der an Cholera nostras, Typhus, 
Scharlach, Matern, Keuchhusten, Varicellen, 
Diphtherie und Croup, Dysenterie, Rotlauf, In. 
fluenza, Cerebrospinalmeningitis, Lyssa, Milz- 
brand und Morbus miliaris verstorbenen Per- 
sonen dürfen nur dann im Sterbehause belassen 
werden, wenn eine vollständige jede An- 
steckungsgefahr ausschlieBende Isolierung der- 
selben ermöglicht ist, wenn dieselben ferner 
nach vorschriftsmäßig vorgenommener Toten- 
beschau in ein mit 50%/,iger Karbolsäurelösung 
getränktes Tuch eingeschlagen und in einen 
Sarg gelegt werden, welcher luftdicht (durch 
Verlötung oder Verkittung) zu verschließen ist; 
im anderen Falle sind die an den vorbezeich- 
neten Infektionskrankheiten Verstorbenen in die 
Friedhofsleichenkammer zu überführen. 

Im übrigen darf eine Leichenbeisetzung in 
die Leichenkammer nur auf Grund einer An- 
ordnung des städtischen Amtsarztes oder der 
hiezu berufenen Behörde erfolgen. 

$ 10. Nach vorschriftsmäßig durchgeführter 
Beschau hat der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt in allen Fällen, in welchen er die Beerdi- 
gung der beschauten Leiche zu gestatten findet, 
den Totenbeschaubefund 
nach den Formularien B und B1 auszufertigen, 


in zwei Exemplaren 


darin die vorgezeichneten Rubriken, insbeson- 
dere bezüglich der Todesursache unter möglichst 
genauer Bezeichnung der Krankheit oder der 
Beschädigung, welche den Tod herbeigeführt 
hat und des Zeitpunktes der Beerdigung genau 
und deutlich auszufüllen und ein Exemplar 
(Formulare B) der Partei zu übergeben, das 
andere (Formulare B 1) samt dem bezüglichen 
ärztlichen Behandlungsscheine im Wege des 
Totenbeschreibamtes an das statistische Depar- 
tement des Wiener Magistrates einzuschicken. 


bei strenger Verantwortung untersagt, den 
Totenbeschaubefund auszufertigen, ohne vorher 
persönlich die instruktionsmißige Beschau de: 
Toten vorgenommen zu haben. 


Bei dieser ist der ganze Körper einer ge- 
nauen Besichtigung und Untersuchung zu unter- 
ziehen und zu diesem Zwecke in dezenter Weise 
zu entblößen oder entblößen zu lassen. 


Die Beerdigung hat an dem dem Sterbe 
tage folgenden zweitnächsten Tage zu erfolgen: 
ein früherer Beerdigungstermin kann von den 
mit der Totenbeschau betrauten Arzte au: 
öffentlichen Rücksichten verfügt werden, je- 
doch darf die Beerdigung nicht vor Ablauf vou 
24 Stunden nach dem Tode erfolgen. Eine aus 
nahmsweise Hinausschiebung der Beerdigung 
kann der Magistrat, beziehungsweise das maci- 
stratische 
ärztlichen 
willigen. 


Bezirksamt auf Grund eines amt: 
Gutachtens im kurzen Wege k 


$ 11. In dem Behandlungsscheine ist in:- 
besondere auch die Sterbestunde und der Nam* 
des den Todesfall Anmeldenden vorzumerken. 
Unrichtige Angaben der Sterbestunde werden 
nach dem Strafgesetze geahndet. 


S 12. An den außerhalb von Heil- und 
Humanitätsanstalten verstorbenen Personen dür- 
fen über Wunsch der Angehörigen oder der 
Verstorbenen Operationen nur unter Einhaltung 
der Bestimmungen des Erlasses des k. k. Mini 
steriums des Innern vom 14. Februar 188i. 
Z. 13630 ex 1886, vorgenommen werden ui 
ist daher die Absicht einer derartigen Msb 
nahme bei dem mit der Totenbeschau betraut® 
Amtsarzte anzumelden. Auch das Photographiert\ 
von Leichen darf nur unter Zustimmung de 
mit der Beschau betrauten Arztes (nach Mab 
gabe der Verordnung des k. k. Ministerium: 
des Innern vom 14. März 1891, BR. GR 
Nr. 34)*) vorgenommen werden. 

$ 13. Durch den Arzt, welcher den Ver 
storbenen in seiner letzten Krankheit behandel! 
bat, darf die amtliche Totenbeschau, desgleiche: 
durch den mit der Beschau betrauten Arzt ein? 
Operation an der Leiche — den Kaiserschnitt 


*) Siehe Jahrg. 1891 d. Bl., S. 98. 
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an bochschwangeren Personen ausgenommen — | gesetz- und Verordnungsblatte Nr. 62 ex 1906 


nicht vorgenommen werden. 

$14. Keine Leiche oder abortierte Frucht darf 
beerdigt werden, bevor dieselbe der vorschrifts- 
mäßigen Beschau unterzogen und der vorgeschrie- 
bene Totenbeschaubefund ausgefertigt worden ist. 

In jenen Fällen, in welchen die Beerdigung 
auf einem anderen Friedhofe, 
zum Sterbeorte gehörigen vorgenommen werden 
soll, muß ungesäumt die Bewilligung des Wiener 
Msgistrates nachgesucht werden, und darf vor 


als auf einem 


lem Eintreffen der Bewilligung der Transport 
der Leiche nicht stattfinden. (Ministerialver- 
ordnung vom 3. Mai 1874, R. G. Bl. Nr. 56). 

Bei Leichenüberführungen soll dem Leichen- 
eine Abschrift des Totenbe- 
schaubefundes angeschlossen werden. 

Ebenso darf auch keinerlei Ausgrabung 
von Leichen oder Leichenresten vor dem An- 
langen der diesbezüglichen Bewilligung des 
Wiener Magistrates vorgenommen werden, aus- 


passe jedesmal 


' genommen jene Fälle, wo die Wiederbelegung 


mme 


anes Grabes nach der von der politischen Be- 
hirde genehmigten Friedhofsordnung bei ab- 
zdaufenem Turnus gestattet ist. 

$ 15. Der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt bat ein genaues Protokoll iiber die von 


. Ihm vorgenommenen Beschauen nach dem bei- 


gefügten Formulare Ć zu fiihren. Die niheren 


. Bestimmungen über dessen Obliegenheiten sind 
„ln einer besonderen Instruktion enthalten. 


$ 16. Übertretungen der Bestimmungen 


dieser Verordnung werden, insoferne sie nicht 


uater die Bestimmungen des allgemeinen Straf- 
gesetzes oder des Gemeindegesetzes, beziehungs- 
weise der Disziplinarvorschriften fallen, nach 
der Ministerialverordnung vom 30. September 
1857, R. G. BI. Nr. 198, behandelt. 
= 
hundmachung des k. k. Statthalters 
im Erzherzogtum Österreich unter 
der Enns vom 21. Juli 1906, 
Z. VI-527/2, 

L. G. u. V. Bl. Nr. 63, 
betreffend die vom Wiener Magistrate er- 
lassene Instruktion für die mit der Totenbe- 


schau in Wien betrauten städtischen Amts- 
ärzte. 


Nachstehend wird die vom Wiener Magi- 
strate in Gemäßheit des § 15 der im Landes- 








verlautbarten Totenbeschauordnung für Wien 
erlassene Instruktion für die mit der Totenbe- 
schau in Wien betrauten städtischen Amtsärzte 
zur allgemeinen Kenntnis gebracht. 

Hiedurch erscheint die im niederösterreichi- 
schen Landesgesetz- und Verordnungsblatte 
Nr. 39 ex 1900*) verlautbarte Instruktion für 
die mit der Totenbeschau betrauten städtischen 
Amtsärzte außer Kraft gesetzt. 


Instruktion für die mit der Toten- 
beschau in Wien betrauten städti- 
schen Amtsärzte. 


$ 1. Der mit der. Totenbeschau betraute 
Arzt hat, wenn er von einem Todesfalle oder 
einer Fehlgeburt in seinem Rayone amtlich ver- 
ständigt oder in dringenden Fällen anderweitig 
hievon in Kenntnis gesetzt wird, sich an Ort 
und Stelle, wo die Leiche liegt, zu begeben, 
um die Beschau vorzunehmen und ist es ihm 
strengstens untersagt, den Leichenbeschaubefund 
auszufertigen, bevor er sich durch die instruk- 
tionsmäßig vorgenommene Beschau der Leiche 
von dem zweifellos erfolgten Tode des betref- 
fenden Individuums die Überzeugung ver- 
schafft hat. 

Muß die Totenbeschau ausnahmsweise 
der Leichenkammer, wohin die Leiche aus 
Sanitätsrücksichten vor der Vornabme der Be- 
schau gebracht wurde, vorgenommen werden, 
so ist dies jedesmal „uf dem Beschaubefunde 


in ` 


vorzumerken. 

Ohne Ausnahme ist es verboten, eine Leiche 
im Sarge nur oberflächlich zu besichtigen. 

Dor mit der Totenbeschau betraute städti- 
sche Arzt hat, falls die in seinem Beschaurayon 
vorkommenden Todesfälle bei dem magistrati- 
schen Bezirksamte (Gemeindekanzlei) anzumelden 
sind, täglich um 9 Uhr vormittags und um 
3 Uhr nachmittags, 
um 9 Uhr vormittags und 12 Uhr mittags das 
der beschauenden 
Leichen entgegen zu nelımen. 

Ist jedoch in dem betreffenden Rayon die 
Todesfallanmeldung in der Wohnung des mit 


© =) Siebe Jahrg. 1900 d. BI, 8. 521 


an Sonn- und Feiertagen 


amtliche Verzeichnis zu 


e 
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der Totenbeschau betrauten Arztes gestattet, | Medikamentenresten auf eine stattgehabte Kur- 


hat derselbe die Anmeldungen in seiner Woh- 
nung entgegen zu nehmen. 

In beiden Fällen ist die Totenbeschau ehe- 
vorzunehmen, im letzteren Falle ein 
separates Verzeichnis über die täglich ange- 
meldeten und ausgeführten Beschauen anzulegen 
und am folgenden Tage dem magistratischen 
Bezirksamte einzusenden. 


stens 


$ 2. Ist der mit der Totenbeschau be- 
traute Arzt verhindert, die Beschau vorzunehmen, 
so hat er hievon sofort die Anzeige an das 
magistratische Bezirksamt und an das Stadt- 
physikat zu erstatten, damit eine entsprechende 
Substitution veranlaßt werden kann. 


Ist die Verhinderung eine vorübergehende, 
hat die Substitution nach dem bezüglichen 
Normale zu erfolgen und ist sohin auch jedes- 
mal der betreffende Amtearzt im kurzen Wege 
ehestens zu verständigen. Diese Substitution ist 
in den monatlichen Berichten anzuführen. 


8 3. Bei der Leiche angekommen, hat der 
mit der Totenbeschau betraute Arzt, im Falle 
eine ärztliche Behandlung der letzten Krankheit 
des Verstorbenen stattgefunden hat, den ärzt- 
lichen Behandlungsschein, beziehungsweise die 
Anzeige der Hebamme abzuverlangen; sodann 
hat sich derselbe, inabesondere wenn eine Ärzt- 
liche Behandlung in der letzten Krankheit nicht 
stattgefunden hat, bei den Angehörigen oder 
denjenigen, welche in der letzten Zeit um den 
Kranken waren, um die näheren Umstände der 
Krankheit des zu Beschauenden und die dem 
Tode vorausgegangenen Krankheitserscheinun- 
gen, sowie um den Tag und die Stunde des 
erfolgten Ablebens, beziehungsweise bei Totge- 
burten nach den Umständen, unter welchen die 
Geburt stattgefunden hat, zu erkundigen, hiebei 
aber zugleich ein scharfes Augenmerk auf alle 
verdächtigen Gegenstände, Merkmale und Äuße 
rungen zu haben, wodurch er auf die Spur 
einer strafbaren Handlung kommen kann, wozu 
er durch die Beschau der Leiche allein viel- 
leicht nicht die nötigen Anhaltspunkte erhalten 
dürfte, indem er zum Beispiel aus entdeckten 
Blutflecken auf eine mögliche Gewalttat, aus 
den Spuren eines heftigen Erbrechens auf eine 
mögliche Vergiftung, aus zufällig entdeckten 


pfuscherei oder Fruchtabtreibung schließen kann. 

8 4. Hierauf hat der mit der Totenbeschau 
betraute Arzt die zu beschauende Leiche, wel- 
che vor dessen Ankunft weder angekleidet, 
noch aufgebahrt werden darf, zu untersuchen, 
einen Körperteil nach dem anderen entblößen 
zu lassen, oder mit Wahrung der Anstandsrück- 
sichten selbst zu entblößen und sich vor allem 
zu überzeugen, ob der Beschaute wirklich 
tot ist. 

Zeichen des erfolgten Todes: 

1. Gleich nach dem Tode eintretende Er- 
scheinungen: 

a) allgemeine Erschlaffung ; 

b) Aufhóren der willkiirlichen und unwill. 
kürlichen Bewegungen, insbesondere der Atbem- 
bewegungen, des Herzschlages und des Pulse; 

c) Aufhóren der Herztóne; 

d) Unempfindlichkeit der Haut gegen Reize, 
des Augapfels gegen Berührung; 

e) Ausbleiben der Pupillenveriinderung bi 
Lichteinwirkung; 

2. In den ersten Stunden nach dem Tode 
eintretende Erscheinungen: 

a) Marmorkälte; 

b) Bildung der Totenflecke an den ab- 
hängigen Körperstellen; 

c) Abplattung und Blässe der Teile, mit 
welchen der Körper aufliegt; 

d) Totenstarre. 

3. Fäulniserscheinungen: 

a) Weichwerden der Augäpfel und Trübung 
der Hornhaut; 

b) Leichengeruch ; 

c) Auftreten grünlicher oder mißfärbiger. 
sich verbreitender Flecke, zunächst am Baucht. 
dann aber auch an anderen Stellen; 

d) Auftreibung der Körperteile durch Fäul 
nisgase; 

e) Lockerung der Oberhaut und Abhebung 
derselben unter Bildung von mit mißfärbiger 
Flüssigkeit gefüllten Blasen; 

f) Ausfließen stinkender, mißfärbiger Flüs 
sigkeit aus Mund und Nase. 

Mit Sicherheit ist der eingetretene Tod 
nur aus dem Vorhandensein der Totenflecke 
und Fäulniserscheinungen zu konstatieren; in 
zweifelhaften Fällen, besonders in der erst 
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Zeit nach dem Tode, ist nicht auf ein einzelnes | 


Symptom, sondern nur auf das Zusammentreten 
mehrerer zu entscheiden. 

Da es Fälle gibt, in denen das Leben an- 
seheinend erloschen ist, gewisse Lebenserschei- 
nungen aber in unschbeinbarer Weise fortbe- 
stehen und eine Wiederbelebung noch möglich 
ist, so ist an die Möglichkeit eines bloßen 
Scheintodes zu denken: 

1. In allen Fällen, wo noch, wenn auch 
nur minimale Lebenserscheinungen zu bemer- 
ken sind. 

2. Wenn der Tod ganz kurz vor der Be- 
schau, insbesondere unerwartet oder plötzlich 
eingetreten ist. 

Besondere Beachtung verdienen Erhängte, 
Erwürgte, Ertrunkene, Erstickte überhaupt, Er- 
frorene, vom Blitze, oder von starken elektri- 
schen Strömen Getroffene, totgeborene aber 
noch frische Kinder, sowie Personen, welche 
nach heftigen Gemütsbewegungen, Ohnmachten, 
epileptischen oder hysterischen Krämpfen oder 
nach Blutverlusten plötzlich gestorben sind. 

3. Wenn trotzdem, daß schon einige Zeit 
sit dem vermuteten Eintritte des Todes ver- 
fossen ist, die vorerwähnten Kennzeichen des 
Todes nicht eingetreten sind. 

Bei Verdacht auf Scheintot sind unver- 
ziglich Widerbelebungsversuche anzustellen, 
und zwar: 

1. Rasche Entfernung vorhandener Re- 
spirationshindernisse, zum Beispiel: fremder 
Körper oder Flüssigkeiten aus Mund und Nase, 


der Strangulationswerkzeuge oder beengender 


Kleidungsstücke. 

2. Sofortige Einleitung der künstlichen 
Athmung. 

3. Anwendung von Hautreizen, besonders 
Reibung der Arme, der Beine und der Brust, 
kalte Bespritzungen etc. 

9. Reizung der Schleimhaut des Rachens 
durch mechanische (Feder oder Finger) oder 
durch stark riechende Mittel, zum Beispiel: 
Salmiakgeist, starken Essig etc. 

5. Erwärmung des Körpers. 

Bei verstorbenen hochschwangeren weib- 
lieben Personen ist, falls Zeichen des Lebens 
der Frucht vorhanden sind, der Kaiserschnitt 
nach den Regeln der Kunst vorzunehmen. 
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Š 5. Hat der mit der Totenbeschau be 
traute Arzt die Gewißheit von dem wirklich 
erfolgten Tode gewonnen, so bat er die Todes- 
ursache zu bestimmen, wozu ihm die Ergebnisse 
der Leichenuntersuchung, die Angaben des 
ärztlichen Behandlungsscheines oder die er- 
forschten Krankheitserscheinungen und Umstände 


‘vor Eintritt des Todes als Behelfe dienen: zu- 


gleich hat er sich auch die Überzeugung zu 
verschaffen, ob der Tod ein natürlicher war, 
oder ob derselbe nicht etwa durch verbrecheri- 
sche oder sonstige Handlungen oder Unter- 
lassungen, welche die Sicherheit des Lebens 
zu gefährden geeignet sind, herbeigeführt wur- 
de oder ob das beschaute Individuum lediglich 
nur durch Zufall, durch eigene Unachtsamkeit 
oder durch Selbstmord das Leben verloren hat. 

Š 6. Wenn der mit der Totenbeschau be- 
traute Arzt aus der Leichenbeschau und den 
gepflogenen Erhebungen die Todesursache nicht 
bestimmen kann, oder mit Rücksicht auf die 
Bestimmungen der § 5 bis 7 der Totenbe- 
schauordnung für Wien den Anlaß für die 
Vornahme einer gerichtlichen oder sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion gegeben findet, so hat der- 
selbe unverzüglich die schriftliche Anzeige von 
allen Wahrnehmungen und Erhebungen an die 
k. k. Polizeibehörde zu leiten, die sanitätspoli- 
zeiliche Obduktion anzuordnen oder die gericht- 
liche zu beantragen und auf diesem Wege den 
Transport der Leiche nach der Leichenkammer 
des k. k. allgemeinen Krankenhauses zu ver- 
anlassen. 

Hiebei ist jedesmal das Formulare eines 
Beschaubefundes genau auszufüllen, die weiteren 
eingebenden Erhebungen sind auf der Rückseite 
oder auf einer separaten Beilage anzuführen. 

In jedem Falle wird er sich von der recht- 
zeitigen Überführung der Leiche in die Leichen- 
kammer des k. k. allgemeinen Krankenhauses 
die Überzeugnng verschaffen, um jeder Ver- 
zögerung in der Vornahme der hehördlichen Ob- 
duktion zu begegnen. 

Bezüglich der Anordnung der sanitätspoli- 
zeilichen Obduktion haben im allgemeinen die 
mit der Totenbeschau betrauten Ärzte im Sinne 
des Ministerialerlasses vom 17. Oktober 1868, 
Z. 20476, und des Erlasses der k. k. nieder- 
österreichischen Statthalterei vom 21. November 
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1892, Z. 72811, vorzugehen, welchen Erlässen | Protokolle im Wege des Stadtphysikates dem 


zufolge als Regel hingestellt wird, daß diese 
Obduktionen nur dann zu vollziehen sind, wenn 
entweder sanitätspolizeiliche oder andere öffent- 
liche Rücksichten oder eine bestimmte Ver- 
ordnung eine Obduktion erfordern, daß sie da- 
gegen zu unterbleiben haben, 
gepflogenen Erhebungen oder nach den sonst 
bekannt gewordenen Umständen eine wesentliche 
Aufklärung durch die Leichenobduktion nicht 
erwartet werden kann oder diese überhaupt 
nicht mehr notwendig ist. 


wenn nach den 


Die sanitätspolizeiliche Obduktion hat auch 
stattzufinden in allen Fällen, wo der Beschaute 
zwar eines natürlichen Todes, aber unter der 
Behandlung einer zur ärztlichen Praxis nicht 
gemeldeten und nicht berechtigten Person ge- 
storben ist, sie hat dagegen zu entfallen, wenn 
es sich um die Ansprüche der Witwen und 
Gemeinde- oder 
Staatsbediensteten, welcher durch Selbstmord 
geendet hat, handelt. (Gesetz vom 14. Mai 
1896, R. G. Bl. Nr. 74, $ 17, Punkt 1, Pen- 
Im Sinne 


Waisen nach einem Wiener 


sionsvorschrift.)*) des Erlasses der 
k. k. niederösterreichischen Statthalterei vom 
15. Mai 1899, Z. 16485, hat ferner die sani- 
tätspolizeiliche Obduktion stattzufinden, wenn 
von der Erhebung der Unzurechnungsfähigkeit 
eines Selbstmörders die Erlangung eines kirch- 
lichen Begräbnisses abhängt und diese Er- 
hebung auf andere Art nicht erfolgen kann. 
Für die Einleitung einer gerichtlichen Ob- 
duktion sind die Ministerialverordnungen vom 
28. Jänner 1855, R. @. Bl. Nr. 26, und vom 
8. April 1857, R. G. Bl. Nr. 73, maßgebend. 


S 7. Der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt hat bei der 
Anmeldung von Privatobduktionen, des Herz- 


ihm vorher zu erstattenden 
stiches oder anderer Operationen an Leichen, 
der Leichenkonservierung, ferner bei Ansuchen 
um Bewilligung zum  Photographieren von 
Leichen, die Beobachtung der bezüglichen Vor- 
schriften eventuell persönlich zu überwachen, 
und die über die betreffenden Amtshandlungen 
aufgenommenen, von sämtlichen anwesenden 


Ärzten und Amtspersonen zu unterfertigenden 


*) Siehe Jahrg. 1896 d. Bl, S. 249. 


Magistrate, Abteilung X, vorzulegen. 

$ 8. Der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt hat zu bestimmen, ob die Leiche im 
Sterbehause zu belassen oder im Sinne diesfalls 
bestehender Vorschriften, dann aus Rücksichten 
für die Umgebung in eine Leichenkammer zu 
übertragen ist. Nur ausnahmsweise kann eine 
solche Übertragung über Weisung des be 
handelnden Arztes erfolgen, ist jedoch sofort 
vom Leichenwärter dem Amtsarzte zu melden. 

Wird die Beisetzung in eine Leichen- 
kammer verfügt, so ist vom Amtsarzte eine 
diesbezügliche Drucksorte 
und die Partei über den weiteren Vorgang ein- 
gehend zu belehren; der Abschnitt der Druck- 
in welchem die Personaldaten und die 
ist von dem 


genau auszufüllen 


sorte, 
Todesursache verzeichnet sind, 
Leichenträger am Sarge zu befestigen. 

Wurde festgestellt, daß der Tod infolge 
einer übertragbaren Krankheit eingetreten se, 
so ist in allen Fällen, in welchen die Woh 
nungsverhältnisse die Belassung der Leiche in 
Sterbehause nicht gestatten, die baldige Ab 
transportierung der Leiche in die Friedhofs 
leichenkammer zu veranlassen. In diesem Falle 
hat der mit der Totenbeschau betraute Ar! 
die schriftliche Anweisung hiezu auszustellen. 
beziehungsweise diesen Umstand bei Ausferti 
gung des Totenbeschnubefundes in der Rubrik 
„Anmerkung“ unter Angabe des Friedbofes, 
wo die Leiche beizusetzen ist, einzutragen, 8 
hin die Rubriken der hiefür bestimmten Drick- 
sorte samt Abschnitt, enthaltend die Anweisung 
zur Überführung der Leiche in den betrefler 
den Friedhof, genau und vollständig auszl' 
füllen, beide mit seiner Unterschrift zu ver 
sehen und den Angehörigen oder sonstigen Hau: 
genossen der Verstorbenen die erforderliche Be 
lehrung zu erteilen. 

Der mit der Totenbeschau betraute An 
hat die Ausführung seiner Anordnungen A 
überwachen und sich von dem rechtzeitigen 
Vollzuge der von ihm angeordneten Abtrans 
portierung der Leiche eines an einer anstecken- 
den Krankheit verstorbenen Individuums im 
Sinne der Magistratsverordnung vom 19. April 
1878, 4. 93748, persönlich die Überzeugung 


zu verschaften. 
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$ 9. Von den gepflogenen Erhebungen | 


und Untersuchungen bängt sonach die Aus- 
stellung des Totenbeschaubefundes ab, ohne 
welchen keine Beerdigung stattfinden darf. Bei 
der Ausfertigung der Totenbeschaubefunde sind 
die dem ämtlichen Verzeichnisse der Todes- 
ursache beigedruckten Bestimmungen genau zu 
beachten. Überdies ist bei Pensionisten und 
Pfrüindnern der Fonds oder die Kasse vorzu- 
merken, aus welcher die Pension oder Pfründe 
bezogen wurde, bei Beamten die Stelle, welcher 
sie angehört; bei Dienstpersonen ist der Dienst- 
geber zu bezeichnen, bei ehelichen Kindern, 
de an einem Kostorte sterben, nebst Namen 
und Charakter des Vaters, der Name, Charakter 
und Wohnort der Pflegepartei auzuführen; bei 
unehelichen Kindern ist auch der Geburtsort 
der unehelichen Mutter, eventuell der Name 
der Pflegepartei beizufügen, bei Personen, die 
im Militärverbande gestanden sind, die beziig- 
lieben Daten nach Einsichtnahme in die betreffen- 
den Dokumente anzumerken. 


Besteht gegen die Beerdigung kein An- 
sand, so ist der Totenbeschaubefund (Formu- 
ure B) der Partei wegen Veranlassung der 
Beerdigung zu übergeben und ein Duplikat 
desselben Formulares B nach Eintragung seiner 
Daten in das Totenbeschauprotokolle C, dem 
statistischen Departement 
strates unter Anschluß des Behandlungsscheines 
zu übermitteln. 


des Wiener Magi- 


Sind die verlangten Dokumente dem mit 
der Totenbeschau betrauten städtischen Amts- 
arzte nicht vorgelegt worden, hat er dieses im 
Beschaubefunde anzumerken und die beteiligte 
Partei dem Totenbe- 
schreibamte, beziehungsweise den mit der Aus- 
fertigung der Grabstellanweisung betrauten 
städtischen Organen ehemöglichst 
bringen. 


anzuweisen, dieselben 


zu über- 


Stand der Beschaute im Militärverbande, 
80 sind die beziiglichen Daten nach Einsicht- 
mhme in die betreffenden Ausweise im Be- 
schaubefunde anzumerken. 


Falls die Beschau 
sanitätspolizeiliche oder gerichtliche) war, ist 
der Totenbeschaubefund von den Kommissions- 
mitgliedern auszufertigen. 


eine kommissionelle 


Ist der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt von dem wirklich erfolgten Tode nicht 
vollkommen überzeugt, so hat er eine zweite 
Beschau binnen 24 Stunden vorzunehmen, 

$ 10. Die Beerdigung hat in der Regel 
an dem dem Sterbetage folgenden zweitnächsten 
Tage zu erfolgen; ein früherer Beerdigungs- 
termin kann von dem mit der Totenbeschau 
betrauten Arzte aus Öffentlichen Rücksichten 
verfügt werden, jedoch darf die Beerdigung 
nicht vor Ablauf von 24 Stunden nach dem 
Tode erfolgen. Für eine aus Privatrücksichten 
verlaugte Hinausschiebung der Beerdigung über 
die gesetzliche Frist ist die Bewilligung des 
Wiener Magistrates, beziehungsweise des magi- 
stratischen Bezirksamtes im kurzen Wege einzu- 
holen, welche die notwendigen sanitären Mab- 
nahmen auf Grund eines amtsärztlichen Gut- 
achtens anordnen. 

Haben die Umstände des Todesfalles die 
Anzeige an die gerichtliche Behörde veranlaßt, 
so ist die Bewilligung zur Beerdigung von dieser 
Behörde zu erteilen; wurde eine sanitätspolizei- 
liche Obduktion veranlaßt, von der hiefür be- 
stellten Kommission. 

Der mit der Totenbeschau betraute Arzt 
hat im Totenbeschaubefunde die Zeit der Be- 
erdigung anzugeben und falls wegen Ansteckungs- 
gefahr besondere Rücksichten bei dem Leichen- 
begängnisse notwendig sind, dieselben anzu- 
führen. 

Die Beerdigung hat in der Regel in dem 
zum Sterbeorte und bei aufgefundenen Leichen 
in dem zum Auffindungsorte gehörigen Fried- 
hofe zu erfolgen. 

Zur Überführung in eine andere Gemeinde 
ist die Bewilligung des Wiener Magistrates not- 
wendig. 

$ 11. Der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt hat sich in jedem vorkommenden Beschau- 
falle zugleich auch mit den weiteren Zwecken 
der Leichenbeschau, welche auf die Ausstellung 
des Totenbeschaubefundes keinen Bezug mehr 
haben, zu befassen, nämlich mit der Entdeckung 
ansteckender Krankheiten, wenn selbe auch 
nicht epidemisch herrschen. 

Zu diesem Zwecke hat er sich im Sterbe- 
hause, oder wo er sonst Gelegenheit findet, zu 
erkundigen, ob vielleicht in jener Gegend 
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mehrere Personen an der nämlichen Krankheit 
darniederliegen, an welcher der Beschaute ge- 
storben ist und sich auf solche Art die Kennt- 
nis zu verschaffen, ob diese Krankheit epide- 
misch herrsche, in welchem Falle er, sowie 
bei der Wahrnehmung sanitärer Übelstände, 
ungesäumt die Anzeige an den städtischen Be- 
zirksarzt zu erstatten, die notwendigen Erhe- 
bungen bezüglich der Provenienz der Infek- 
tionskrankheit zu pflegen und vorläufig die 
entsprechenden prophylaktischen Maßregeln zur 
Verhütung der Weiterverbreitung der Kıank- 
neit, sohin im Bedarfsfalle auch Desinfektions- 
maßnahmen zu veranlassen hat. 


Stirbt ein Kranker 
portes in eine Krankenanstalt, beziehungsweise 
vor der Aufnahme in dieselbe, so ist die Leiche 
in der Leicnenkammer der Anstalt beizusetzen 
und durch den städtischen Amtsaızt zu be- 
schauen, welcher, falls die Einleitung oder An- 
ordnung einer behördlichen Obduktion nicht 
notwendig ist, eventuell auch die Überführung 
der Leiche in die Bezirks- oder Friedhofsleichen- 
kammer veranlaßt. 


$ 12. Der mit der Totenbeschau betraute 
Arzt hat sich bei 
handlung sowie im Verkehre mit dem Publikum 
überhaupt mit Anstand, Würde, Menschen- 
freundlichkeit und Schonung des Gefühls der 
Beteiligten zu benehmen. 

S 13. Die mit der Totenbeschau betrauten 
Amtsärzte haben längstens bis zum 4. des 
nächsten Monats Ausweise über die von ihnen 


während des Trans- 


der Vornahme der Amts- 


vorgenommenen Leichenschauen im Wege der 
dem Stadtphysikate 
vorzulegen und hiebei die im eigenen Beschau- 


städtischen Bezirksärzte 
rayon und supplierungsweise vorgenommenen 
Beschauen zu sondern. 


Formular A. 


Ärztlicher Behandlungsschein für 
Todesfälle und Totgeburten. 


Letzter ständiger Wohnort (Bezirk, Gasse, 
Straße etc., Hausnummer und Stockwerk). 

Sterbeort (Bezirk, Gasse, Straße etc., Haus- 
nummer). 

Wohnort bei Beginn der Erkraukung. 


Name und Beruf der etwaigen Pfegeparei, 
bei welcher der (die) Verstorbene zuletzt ge- 
wohnt hat. 

Vor- und Zuname des (r) Verstorbenen, be- 
ziehungsweise bei totgeborenen oder noch namen- 
los gestorbenen Kindern: Geschlecht des Kindes 
und Vor- und Zuname des ehelichen Vaters oder 
der unehelichen Mutter. 

Zusatz bei Frauen: Familienname im ledigen 
Stande. 

Zusatz bei totgeborenen Mehrlingskindern : Ge- 
schlecht und Vitalität (lebendgeborene, totgeborene! 
des (r) anderen Mehrlingskindes (r). 

Berufszweig und Berufsstellung des (r) Ver- 
storbenen, beziehungsweise bei berufslosen Kindern 
unter 15 Jahren und Totgebnrenen: des ehelichen 
Vaters oder der unehelichen Mutter. Vgl. auch die 
Kurrende des statistischen Departements Z. % 
ex 1824. 

Zusatz bei männlichen Personen, welche — 
wenn auch nicht aktiv — dem Militärverbande ar- 
gehören: Militäreigenschaft. 

Glaubensbekenntnis, Stand, Tag und Jahr de 
Geburt (Alter). Bei totgeborenen und in eine 
Glauben noch nicht aufgenommenen Kinden 
Glaubensbekenntnis des ehelichen Vaters oder det 
unehelichen Mutter. 

Zusatz bei Verheirateten: Tag und Jahr, an 
welchem die durch den Tot gelöste Ehe geschlossen 
worden ist. 

Zusatz bei Totgeborenen und Kindern unter 
6 Jahren: ob ehelich oder unehelich. 

Zusätze bei totgeborenen, notgetauften oder 
ungetauften Kindern: 1. Geburtsjahr und Tag de: 
ehelichen Vaters und der ehelichen Mutter, bezie- 
hungsweise der unehelichen Mutter. Vater: ... 
Mutter:... 2. Tag uud Jahr der Eheschlieburg 
der Eltern. 

Zusatz bei Totgeborenen: Fötalalter. 

Zusatz bei Kindern bis zum 2. Lebensjahre: 
Art der Ernährung. 

Geburtsgemeinde, politischer Bezirk und Land. 

Zusatz bei in Wien geborenen männlichen 
Personen bis mit 24 Jahren: Geburtspfarre oder 
-Matrikelstelle. 

Zuständigkeitsgemeinde, politischer Bezirk und 
Land, 

Gestorben (totgeboren) am... 

Unmittelbare Todesursache nebst Angabe der 
etwaigen Grundkrankheit, aus welcher sich erstere 
entwickelt bat, mit deutscher und lateinischer 
wissenschaftlicher Bezeichnung (siehe das amtliche 
der Todesursachen nebst den dazu 
gegebenen Erläuterungen); bei gewaltsamen Todes- 


. um... Ulr. 


Verzeichnis 
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arten: Art des gewaltsamen Todes (Selbstmord, | und Totgeborenen: Name, Berufszweig und Berufs- 


Verunglückung etc.); bei Totgeburten: Ursache 
der Totgeburt. 

Zusatz bei Selbstmord: Art der Vollführung 
und Beweggrund. 

Zusatz bei Verunglückung: Art und Weise, 
dann Anlaß. 

Zusatz bei Blattern: Geimpft, 
de Impfung zweifelhaft etc. 

Dauer der letzten Behandlung. 

Der (die) Verstorbene wohnte in Wien seit 
‚Jahren ... Monaten ... Tagen. 

Der (die) Verstorbene war: arm.. ., 
..„ wohlhabend .. ., reich... 

Die Wohnung hat: .... Zimmer, .. 
.. Küche, ,. . Vorzimmer. 

Wie viele Personen, inklusive des (r) Ver- 
sorbenen, der Dienstboten, Afterparteien, Bett- 
geher etc., bewohnten die Wohnung? 

Der Todesfall wurde mir gemeldet durch . 
und von mir konstatiert. 
Wien, am 


nicht geimpft, 


bemittelt 


.Kabinette, 


o EE E 190.. 
Der bebandelnde Arzt: . 


Zur Beachtung. Auf Grund des Behand. 


. Iungsscheines wolle der Todesfall von der Partei 


wischen 8 Uhr früh bis 3 Uhr nachmittags bei 


‚ den bekannt gegebenen Ämtern, beziehungsweise 


KE) 


: Herren städtischen Ärzten beschaut, 


w 


Amtspersonen angemeldet werden, 

Die bis zu dieser Stunde gemeldeten Fälle 
werden noch am Tage der Anmeldung von den 
Die Parteien 
wollen deren Ankunft abwarten und die Identitäts- 
dokumente (Tauf-, beziehungsweise Geburts-, Trau- 
ungs- und Heimatschein) bereit halten. 

Beschaut am . . .. .. 190.. 

Journal-Nr. . .. 


. . Btšdt. . . . . Arzt. 


Formular B. 


Kassa-Journ.-Art. e pe 6 ° © R. P. Nr. Se e e © 


Totenbeschaubefund 
Letzter ständiger Wohnort: .. . Bezirk, . ..... 
Gasse Or Nr... , Stockwerk . . „ Tür-Nr... 
Sterbeort (Fundort): . . . Bezirk, ...... Gasse, 
Or.-Nr..... 


Vor- und Zuname (bei totgeborenen oder noch 
namenlos verstorbenen Kindern ist das Geschlecht 
des Kindes und außerdem der Name des Vaters 
oder der unehelichen Mutter anzugeben). 

Bei Frauen: Familienname im ledigen Stande, 

Berufszweig und Berufsstellung (Militäreigen- 
Schaft) (bei berufslosen Kindern unter 15 Jahren 


: 


stellung des Vaters, beziehungsweise der unehe- 
lichen Mutter). 

Glaubensbekenntnis (bei totgeborenen oder in 
einen Glauben noch nicht aufgenommenen Kindern 
ist das Glaubensbekenntnis des Vaters oder der 
unehelichen Mutter anzugeben). 

Stand (ob ledig, verheiratet, verwitwet, ge- 
richtlich getrennt). 

Bei Verheirateten: (Tag und Jahr des Ab- 
schlusses der durch den Tod gelösten Ehe; Tag 
und Jabr der Trauung). 

Geburtstag und -Jahr (Alter) (bei Kindern unter 
6 Jahren und Totgeborenen: ob ehelich oder un- 
ebelich). | 

Bei totgeborenen, beziehungsweise ungetauften 
oder notgetauften Kindern: Geburtsjahr und Tag 
des ehelichen Vaters, Geburtsjahr und Tag der 
ehelichen oder unehelichen Mutter, Tag und Jahr 
der Eheschließung der Eltern. Ob die Frucht bis 
zur Lebensfähigkeit entwickelt war? (Fötalalter), 

Geburtsgemeinde, politischer Bezirk und Land 
(bei in Wien geborenen männlichen Individuen, 
bis inklusive zum 24, Lebensjahre, auch die Ge- 
burtspfarre). 

Bei unehelichen Kindern auch Geburtsgemeinde, 
politischer Bezirk und Land der Mutter. 

Zuständigkeitsgemeinde, politischer Bezirk, 
Land und Begründung des Heimatsrechtes laut... - 

Gestorben (totgeboren) am ..... . Uhr. 

Unmittelbare Todesursache nebst Angabe der 
etwaigen Grundkrankheit, aus welcher sich die 
unmittelbare Todesursache entwickelt hat (bei ge- 
waltsamen Todesfällen: ob Selbstmord, Verun- 
glückung, Mord, Totschlag oder Hinrichtung und 
überdies die Art und Weise des gewaltsamen Todes 
mit deutscher und lateinischer wissenschaftlicher 
Bezeichnung. 

Ist zu beerdigen am 
Friedhofe. 

Uberfiihrung der Leiche nach 

Bemerkung des unterzeichneten Arztes über 
die Zahlungsfähigkeit der Partei. 

Anmerkung. 


Zur Beachtung. Mit dem Totenbeschaube- 
funde wolle sich um die Immatrikulierungs- und 


Grabstellanweisung an das Städtische Totenbeschreib- 
amt (Stadt, Lichtenfelsgasse 2, Stiege V im Mezza- 
nin), bezw. Magistratische Bezirksamt ... zur Zeit 
der gewöhnlichen Amtsstunden an Wochentagen von 
8—2 Uhr und an Sonn- und Feiertagen von 8 bis 
12 Uhr gewendet werden, allwo die Totenbeschanu-, 
Totenbeschreib- und Grabstellgebühren zu ent- 
richten sind. Unentgeltliche Anweisungen erfolgen 


nur auf Grund legal gefertigter Armutszeugnisse | 


und unter Beibringung der Heimatsdokumente, als: 
Heimatschein, Dienstbotenbuch oder Wanderbuch, 
über das Nationale und über die 
Krankheit des Verstorbenen, als: »Taufschein, 
Trauungsschein etc., der ärztliche Behandlungs- 
schein oder Totenzettel«, welche dem Herrn städti- 
schen Arzte nicht vorgelegt werden konnten, sind 
dem obigen Amte nachträglich vorzuweisen. Die 
Totengräber sind angewiesen, jede vom Pfarramte 
nicht bestätigte Grabstellanweisung zurückzu- 
weisen, 


»Ausweise« 





| Zentrale | Bezirksamt 
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städt. Arzt (Prosektor). 


Benützungsberechtigter 
(der Gruft): ...... 

Beilegung in 

In das gedruckte Verzeichnis aufgenommen. 

Im Totenprotokolle verzeichnet. 

Im Protokolle für eigene Gräber (Grüfte) ein- 
getragen, 

Im Vormerkbogen für Rückstandsprotokolle 
eingetragen, 


des eigenen Grabes 


Formular B1. 


Totenbeschaubefund für das Statisti- 
sche Departement des Wiener Magi- 
strates. 


Letzter ständiger Wohnort (Bezirk, Gasse, 
Straße etc., Hausnummer und Stockwerk). 


Sterbeort (Bezirk, Gasse, Straße etc., Haus- 
nummer). 


Vor- und Zuname des (r) Verstorbenen, be- 
ziehungsweise bei totgeborenen oder noch namen:- 
los gestorbenen Kindern: Geschlecht des Kindes 
und Vor- und Zuname des ehelichen Vaters oder 
der unehelichen Mutter. 

Zusatz bei totgeborenen Mehrlingskindern: 
Geschlecht und Vitalität (lebendgeboren, totge- 
boreu) des (r) anderen Mehrlingskindes (r). 


Berufszweig und Berufsstellung des (r) Ve 
storbenen, beziehungsweise bei berufalosen Kindem 
unter 15 Jahren und Totgeborenen: des ehelichen 
Vaters oder der unehelichen Mutter. Vgl. auch die 
Kurrende des statistischen Departements Z, % 
ex 1854. 


Glaubensbekenntnis, Stand, Tag und Jabr der 
Geburt (Alter): 
Glauben noch 


nicht aufgenommenen Kinden 


Bei totgeborenen und in einen ` 


Giaubensbekenntnis des ehelichen Vaters oder der ` 


unehelichen Mutter. 


Zusatz bei Verheirateten: Tag und Jabr, x 
welchem die durch den Tot gelöste Ehe geschlos“ 
worden ist. 


Zusatz bei Totgeborenen und Kindern unter 
6 Jahren: ob ehelich oder unehelich, 

Zusätze bei totgeborenen, notgetauften ode 
ungetauften Kindern: Vater: ...., Mutter:.... 
1. Geburtsjahr und Tag des ehelichen Vaters und 
der ehelichen Mutter, beziehungsweise der unebe 
lichen Mutter, 2. Tag und Jahr der Eheschliedung 
der Eltern. 


Zusatz bei Totgeborenen: Fötalalter. 

Zusatz bei Kindern bis zum 2. Lebensjahre: 
Art der Ernährung. 

Geburtsgemeinde, politischer Bezirk und Lani. 

Gestorben (totgeboren) am „.... um... Uhr. 

Unmittelbare Todesursache nebst Angabe di 
etwaigen Grundkrankbeit, aus welcher sich erster 
entwickelt bat, mit deutscher und lateinische 
wissenschaftlicher Bezeichnung; bei gewaltsame: 
Todesarten: Art des gewaltsamen Todes (Selbst 
mord, Verunglückung etc.); bei Totgeburten: Ur- 
sache der Totgeburt. 

Zusatz bei Selbstmord: Art der Vollführung 
und Beweggrund. 

Zusatz bei Verunglückung: Art und Weis, 
dann Anlaß. 

Zusatz bei Blattera: Geimpft, nicht geimpft 
die Impfung zweifelhaft etc. 

Der (die) Verstorbene wohnte in Wien seit: 
... Jahren „.. Monaten ... Tagen. 
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Wie viele Personen, inklusive deg (r) Ver- 
storbenen, der Dieustboten, Afterparteien, Bett- 
geher etc, bewohnten die Wohnung? 


Der (die) Verstorbene war: arm .. ., bemittelt 
,. „ wohlbabend .. ., reich... 


k 
: Die Wohnung hat: ... Zimmer, ...Kabi- Journal-Nr, ..... Beschaut am ..... 

t$ nette, ... Küche, ... Vorzimmer. Unterschrift des beschauenden Arztes ..„.... 
g 

° Rechtsprechung. 


Bei Beurteilung des von einem Krankenhause an eine Krankenkasse erhobenen Ersatz- 

"| anspruches für einen therapeutischen Behelf kommt es nicht darauf an, in welchem Zeit- 

'] punkte mit Sicherheit das Bedürfnis nach dem therapeutischen Behelfe vorherzusehen war, 

sondern lediglich darauf, ob dieses Bedürfnis innerhalb jenes Zeitraumes eingetreten ist, da 
der Kranke noch Unterstützungsansprüche an die Kasse richten konnte. 


Erkenntnis des k. k. Verwaltungsgerichtshofes vom 27. April 1906, Z. 4921. 


Der k. k. Verwaltungsgerichtshof hat über die Beschwerde der Verwaltung des öffent- 
lichen Krankenhauses in V. gegen die Entscheidung des k. k. Ministeriums des Innern vom 
TI Oktober 1905, Z. 45020, betreffend einen Ersatzanspruch gegen die Bezirkskrankenkasse 
‘I für einen dem Richard P. verabfolgten künstlichen Fuß, nach der am 27. April 1906 durch- 
| geführten öffentlieben mündlichen Verhandlung zu Recht erkannt: 
Die Beschwerde wird als unbegründet abgewiesen. 


Entscheidungsgründe: 


Richard P. hat als versicherungspflichtiges Mitglied der mitbelangten Bezirkskranken- 
tam wegen hochgradiger Verkriippelung eines Beines am 15. Dezember 1902 die Anstalts- 
plege des beschwerdeführenden Krankenhauses aufgesucht, wo ihm am 5. Jänner 1903 das 
Bein abgenommen wurde; zunächst erhielt er einen Gipsverband; erst nachdem die vollständige 
Heilung der Operationswunde eingetreten war, wurde ihm am 26. Mai 1903, also zu einer Zeit, 
wo die 20 Wochen, während welcher sein Unterstützungsanspruch gegenüber der Krankenkasse 
bestand, bereits abgelaufen waren, die Prothese ausgefolgt, welche er als Ersatz für das ab- 
genommene Bein benötigte. Aus der Spitalspflege wurde er erst am 17. Juni entlassen. 

In Bestätigung der bezüglichen Statthaltereientscheidung hat das Ministerium mit der an- 
fefochtenen Entscheidung ausgesprochen, die Bezirkskrankenkasse, welche den Ausspruch, sie 
habe die für vier Wochen Spitalspflege entfallenden Gebühren zu berichtigen, in Rechtskraft 
erwachsen ließ, sei nicht verpflichtet, auch noch die Kosten jener Prothese zu ersetzen, weil 
Oe Notwendigkeit zu deren Ausfolgung erst eingetreten sei, nachdem der Uuterstiitzung:aospruch 
des P. gegen die Kasse bereits erloschen war. 

Die Krankenhausverwaltung bekämpft die Gesetzmäßigkeit dieser Entscheidung mit dem, 
daD die Notwendigkeit zur Ausfolgung der Prothese als unmittelbare Folge der Amputation 
bereits am 5. Jänner vorhanden gewesen sei, wobei es belanglos erscheine, daß ihre Ausfolgung 
an den Kranken erst später erfolgte. 

Der Verwaltungsgerichtshof hat hierüber folgendes erwogen: 
| Bei der Beurteilung des in Rede stehenden Ersatzanspruches kommt es nicht darauf an, 
ın welchem Zeitpunkte es mit Sicherheit vorherzusehen war, daß der Krauke einer Prothese 
bedürfen werde, sondern lediglich darauf, ob dieses Bedürfnis innerhalb jenes Zeitraumes ein- 
getreten ist, da der Kranke noch seine Unterstützungsansprüche an die Krankenkasse richten 
konnte. Denn, wenn auch zugegeben werden kann, daß hinsichtlich der Berechtigung eines 
Anspruches nicht der Zeitpunkt maßgebend ist, wann derselbe erfüllt wird — im vorliegenden 
Falle also: wann die Prothese dem Kranken wirklich ausgefolgt worden ist — so ist doch klar, 
daß für die Begründung des Anspruches nicht der Zeitpunkt maßgebend ist, in welchem er 
vorhergesehen werden konnte, sondern erst jener, in welehem das Bedürfnis wirklich vorhanden 
st. Im vorliegenden Falle hat die Krankenhausverwaltung selbst nicht behauptet, daß P., dem 
die Prothese am 26. Mai ausgefolgt wurde, vorher schon ihrer bedurft hätte; es geht vielmehr 
aus der Krankheitsgeschichte hervor, daß der Kranke bis dahin mit einem Gipsverbande versehen 
war und daß mit dem Anlegen der Prothese bis zum Aufhören der von der Amputation her- 
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rührenden Schmerzen zugewartet werden mußte. Hieraus ergibt sich aber, daß P. die Prothese 
wirklich erst nach dem 3. Mei, das ist also nach dem Tage, mit welchem seine Unterstützungs- 
ansprüche gegen die Krankenkasse erloschen waren, benötigt hat. 
Bei dieser Sachlage erscheint die Abweisung des Ersatzanspruches der beschwerdefiibrer- 
den Krankenhausverwaltung seitens der entscheidenden Behörde vollkommen dem Gesetze ent- 
sprechend und mußte sonach der Verwaltungsgerichtshof die vorliegende Beschwerde abweisen, 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Tirol und Vorarlberg. In der Sitzung vom 27. Oktober d. J. gelangten nachfolgende 
Gegenstände zur Verbandlung: 

1. Rekurs in Angelegenheit der Verleihung der Apothekerkonzession i 
Untermais. 

2. Gesuch um Bewilligung zum Betriebe eines Sanatoriums in Brixen. 

3. Wahl des Vorsitzenden Stellvertreters. 

4. Projekt der Errichtung des Gemeindespitales in Buchenstein. 

5. Gesuch um Bewilligung einer Gruftanlage in einem Kloster. 


Salzburg. In den am 27. August und 29. Oktober l. J. stattgefundenen Sitzungen 
wurden folgende Gegenstände der Beratung unterzogen: 

1. Erstattung des Vorschlages für die Besetzung der Landesveterinärinspektor: 
beziehungsweise einer Bezirksobertierarztesstelle. SSES Landesveterinärreferent 
Karl Schoßleitner.) 

2. Gutachten, betreffend die Verlegung des Ortsfriedhofes in Zell am See. (Refere: 
Sanitätsrat Oberbezirksarzt d. R. Dr. Franz Pöll.) 

3. Gutachten über die Neuadaptierung einer Klostergruft. (Referent: Sanitätn! 
Direktor Dr. Josef Schweighofer.) 

4. Gutachten, betreffend die Errichtung einer Knochenhütte. (Referent: Sanitätsıs 
und Regierungsrat Dr. Josef Dornig.) 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Ausland. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türke. In Beyrut ist ein Pestfal 
aufgetreten; Herkünfte aus Beyrut unterliegen ärztlicher Visite. 

Zufolge eines Beschlusses des internationalen Sanitätskonseils in Konstantinopel sl 
das neue Pilgerreglement aufrechterhalten, aber dem Artikel, welcher von der Herabsetzuu: 
der Quarantäne in Kamaran handelt, noch die Bestimmung hinzugefügt werden, dab dt 
geplante und von der Einhaltung der fünftägigen Observation der indischen Pilger vor ihrer Ei 
schiffung in Bombay abhängig gemachte Herabsetzung der Quarantäne in Kamaran erst dawn 
in Kraft tritt, wenn die Observation der Pilger in Bombay wieder eingeführt wird. (Sien 
S. 435 d. Bl.) 

Gegen Herkünfte aus Triest wurde ärztliche Visite angeordnet, Herkünfte aus Sue: 
unterliegen 48stündiger, soiche aus Alexandrien 24stündiger Observation. Die Mabnshn® 
gegen Adalia wurden aufgehoben. 


Ägypten. In der Woche vom 26. Oktober bis 1. November ereigneten sich in Ägypten 
12 Pestfälle, hievon 6 in Alexandrien, 1 in Suez und 5 im Distrikt von Samallout 
(Provinz Minieb). 

Britisch-Indien. In Bombay wurden in den 3 Wochen vom 19. September bis 9, Oktoter 
52 (41), 39 (40), 35 (27), in Kalkutta in den 3 Wochen vum 9. bis 29. Se (8) d. 
(T), in Karachi in den 3 Wochen vom 15. September bis 5. Oktober 8 (8), 4 (4), 1 (l 
Erkrankungsfälle (Todesfälle) an Pest konstatiert. Im Hindostan ereigneten sich in des 
2 Wochen vom 16. bis 29. September 4436 (4945), beziehungsweise 7077 (5625) Pes: 
erkrankungen (Todesfälle), hievon in 


1. Woche 2. Woche 
Bombay Präs. u. Sind. . . 3807 (2918) 3855 (2950) 
Madras Priisid. . . . . . . 28 (20) 26 (19) 


mam mm bk 


H E eeben cii 
ç $ ñ % < w: Ee š 
H Z >, e Hery T bat Ze .* u. w a ke e Loe s 124 RE F- T Pw 


mn mn wa `" 


nn — 


4 — 


1. Woche 2. Woche 
Bengal . DD (DI 91 (71) 
Vereinigte Provinzen. . . . 167 (148) 216 (204) 
Pundjab . . . . . . . . 1389 (95) i 231 (145) 
Birma. 2,0 5 oo 4 «w 221.199) 97 (62) 
Zentral-Provinzen . . . . . 766 (657) 572 (544) 
Mysore . . . . . . . . 159 (131) 150 (127) 
Zentral Indien . . . . . . 1191 (78%) 1824 (1494) 
Rajputana . . . . . . . 28 (16) — (—) 
Kashmir . . . . . + + —+ 5 (5) 15 (9) 


Japan. Nach mehrwóchentlicher Pause sind neuerdings Pesterkraukungen in gehäufter 
Zahl aufgetreten. In der Zeit vom 28. September bis 8. Oktober d. J. wurden in Osaka 
16 Pestfälle konstatiert, von denen 5 letal endeten. Ein Pestfall ereignete sich auch in Kobe. 
Die Sanitätsbehörde in O:aka hat energische Absperrungsmaßregeln gegen den infizierten Stadt- 
wii „Kawara-machi“ ergriffen und die Belohnung für jede tot oder lebendig abgelieferte Ratte 
voo 3 auf 10 Sen erhöht. Die arme Bevölkerung verheimlicht jedoch vielfach aus Furcht 
vor den Isolierungs- und Desinfektionsmaßregeln aufgetretene Pesterkrankungen, so daß die- 
lben nicht selten erst nach dem Tode der Erkrankten zur Kenntnis der Behörden gelangen, 
wodurch die wirksame Bekämpfung der Seuche sehr erschwert wird. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheiten 
in der Zeit vom 4. bis 10. November 1906. Adödominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
Hietzing Umgeb., Gem. Neustift; Bez. Póggstall, Gem. Martinsberg. Steiermark: Bez. 
Judenburg, Gem. Unzmarkt. Krain: Bez. Loitschh Gem. Rakek, Zirknitz; Bez. Adelsberg, 
(em. Adelsberg. Tirol: Bez. Brixen, Gem. Mühlbach, Schabs; Bez. Cles, Gem. Cles, Corredo; 
Ber. Trient Umgeb., Gem. Frassilongo. Böhmen: Bez. Aussig, Gem. Wiklitz; Bez. 
Braunau, Gem. Hermsdorf; Bez. Brüx, Gem. Hochpetsch; Bez. Budweis, Gem. Pofil-Bienen- 
dorf; Bez. Chrudim, Gem. Chotönic; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Graslitz, Gem. Friih- 
buß, Heinrichsgrün, Hochgast, Neudek, Schönlind, Trinksaifen; Bez. Karlsbad, Gem. Tüppels- 
fün; Bez. Kladro, Gem. Buśtehrad; Bez. Klattau, Gem. Bayerek; Bez. Landskron, Gem. 


. Ischenkowitz; Bez. Leitomischl, Gem. Budislav, Stiiter; Bez. Pilgram, Gem. Proseč; Bez. Preß- 
' mite, Gem. Pöllma; Bez. Schlan, Gem. Minkovie; Bez. Senftenberg, Gem. Kerndorf-Friedriehs- 


wald; Bez. Starkenbach, Gem. Waltersdorf; Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd; Bez. Turnau, Gem. 
Ohrazenie. Schlesien: Bez. Teschen, Gem. Trzynietz, Wendrin. Galizien: Bez. Bóbrka, 
(Gem, Bukawina; Bez. Bohorodczany, Gem. Grabowiec; Bez. Borszczów, Gem. Mielnica; Bez. 
Brody, Gem. Chmielno, Koniuszków; Bez. Buczacz, Gem. Jazlowiee, Przewłoka, Ossowee, 
Pilawa, Hreboröw; Bez. Dobromil, Gem. Liskowate; Bez. Łańcut, Gem. Rakszawa; Bez. Sokal, 
Gem. Cebłów; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Bez. Zbaraż, Gem. Skoryki; Bez. Złoczów, Gem. Hucisko 
oieskie, Ryków. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. Wasloutz, Dobronoutz; Bez. Kimpo- 
lung, Gem. Wama; Bez. Storo2ynetz, Gem. Korczestie; Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. 
Wiżnitz, Gem. Marenicze, Sergie. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz, St. Christoph, Süßenberg; Bez. 
Rann, Gem. Dobje; Bez. Pettau, Gem. Sauerbrunn. Krain: Bez. Laibach Umg., Gem. 
Piautzbüchel. Mähren: Bez. Ungar.-Brod, Gem. Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Ober- 
Betschwa. Bukowina: Bez. Waschkoutz, Gem. Willawcze. 


Scharlach. Oberösterreich: Bez. Gmunden, Gem. Laakirchen. Steiermark, Bez. 
Luttenberg, Gem. Kleinsonntag. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Göttenitz. Küstenland: 
Bez. Mitterburg, Gem. Albona; Bez. Volosca, Gem. Castelnuovo. Tirol: Bez. Cles, Gem. 
Ce, Böhmen: Bez. Briix, Gem. Bettelgriin, Bruch, Kathariuaberg, Oberleutensdorf; Bez. 
Chotebor, Gem. Chotebof; Bez. Chrudim, Gem. Heřman, Městec; Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, 
Lipowetz, Knóżitz, Ronov, Bousov, Licomëritz, Potök; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, 
Gem. Chodau, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. Gablonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; 
Bez. Jicin, Gem. Baćalky, Osenie, Unter-Rokytan; Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. Karls- 
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bad, Gem. Karlsbad, Altrohlau; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Klattau, Gem. Chaloupky; 
Bez. Kolin, Gem. Vodórad, Zasmuk, Kolin; Bez. Kralowitz, Gem. Böhm.-Neustadtl, Kralowitz; 
Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz, Mileschau, Schima, Tfiblitz, Wellemin; Bez. Leitomisch!, 
Gem. Jehnedi, Lazan Sloupnice; Bez. Melnik, Gem. Mšeno, Skramouś, Vraňan, Vysoká; Bez. 
Müblhausen, Gem. Žebrakov; Bez. Neubydżow, Gem. Prasek, Zechowic; Bez. Přibram, Gem. 
Neu-Knin; Bez. Raudnitz, Gem. Ober-Počapl; Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Sau, 
Gem. Postelberg, Witosses; Bez. Selćan, Gem. Hoch-Chlumetz, Vrehotovy, Janovice; Bez. 
Senftenberg, Gem. Kerndorf-Kronstadt; Bez. Smichow, Gem. Smichow; Bez. Strakonitz, Gem. 
Tejnie, Tfebomyslic; Bez. Tachau, Gem. RoBhaupt, Tachau; Bez. Turnau, Gem. Rovensko; 


Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Pisnic, Cholupic, Kgl. Weinberge; Bez. Reichenberg, Gem. Reichen- 


berg. Mähren: Bez. Göding, Gem. Radsjov; Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostran: 
Bez. Neustadtl, Gem. Saar (Stadt); Bez. Olmütz, Gem. Lautschan, Topolan; Bez. Ung.-Brod. 


Gem. Tieschau, Poteć. Schlesien: Bez. Bielitz, Gem. Pruchna; Bez. Freistadt, Gen. 


Deutschleuthen, Oderberg; Bez. Friedek, Gem. Michalkowitz, Poln. Ostrau; Bez. Troppau, Gen. 
Meltsch; Bez. Wagstadt, Gem. Puskowetz. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Grabie; Bez. 
Bohorodezany, Gem. Lachowce, Horocholina, Sadzawa, Stare Bohorodczany; Bez. Borszczów, 
Gem. Korolówka, Okopy; Bez. Brody, Gem. Brody, Podkamień; Bez. BrzeZany, Gem. Żuków: 
Bez. Buczacz, Gem. Baranów, Jazłowiec; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów. Jaworzno, Metkov: 
Bez. Czortków, Gem. Czortków, Szmańkowce; Bez. Dąbrowa, Gem. Łęka Żabiecka; Bes, Drang 
bycz, Gem. Drohobycz, Bronica, Rabczyce; Bez. Jaworów, Gem. Chotynia; Bez. Kafusz, Gen. 
Hołyń, Śliwki, Wojniłów; Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Rosochacz; Bez. Krakau, Gem. Les 
Mników; Bez. Limanowa, Gem. Kasinka mała; Bez. Mościska, Gem. Twierdza, Chorośnies: 
Bez. Nisko, Gem. Pysznica; Bez. Podhbajce, Gem. Siółko, Bożyków, Podhajce, Szwejków; Be: 
Rudki, Gem. Koniuszki siemian., Zagórze; Bsz. Sambor, Gem. Mrozowiec; Bez. Skałat, Ger. 
Skalat, Podwołoczyska; Bez. Stanislawów, Gem. Stanislawów, Kozina, Tustań, Jamnica, Tu 
mieniczany; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąkowice; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Bez. Tarnopol, Gez. 
Kokutkowce, Kupczyńce; Bez. Tłumacz, Gem. Olszanica; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uścieczko; Bet. 
Zbaraż, Gem. Zbaraż, Białozorka; Bez. Złoczów, Gem. Mituliez, Olszanica; Bez. Żydaczów, Ge. 
Łysków, Stulsko, Tarnawka. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora, Kapukodrulk: 
ez. Kotzman, Gem. Iwankoutz, Schipenitz. 

Diphtherie. Niederósterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pólla. Oberösterreich: 
Bez. Urfahr, Gem. Stadt Urfahr. Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. Hartl. Böhmer: 
Bez. Beneschau, Gem. Jemništ; Bez. Bischofteinitz, Gem. Ronsperg; Bez. Gablonz, Gem. Gab 
lonz; Bez. Jičin, Gem. Hubojed; Bez. Klattau, Gem. Hammern; Bez. Kolin, Gem. Kolin; Be: 
Krumau, Gem. Tfitesch; Bez. Leitmeritz, Gem. Auscha, Leitmeritz, Radzein, Schüttenitz; Be. 
Leitomischl, Gem. Lubna; Bez. Marienbad, Gem. Marienbad; Bez. Mies, Gem. Holleischer: 
Bez. Neuhaus, Gem. Riegerschlag; Bez. Pfibram, Gem. Alt-Hütten; Bez. Raudnitz, Gem. Über 
Po£apl; Bez. Strakonitz, Gem. Preschtowitz, Śtekna, Sedlo, Melichow, Nabośin; Bez. Tabor. 
Gem. Móśic, Tabor; Bez. Taus, Gem. Taus; Bez. Trautenau, Gem. Trautenau, Eipel; Be. 
Turnau, Gem. Lisky, Jenśovic; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Wrsowiec, Michle. Mähren: 
Bez. Neustadtl, Gem. Figlhammer, Neudek. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Altstsii 
Steinau (Hausepidemie). Galizien: Bez. Dąbrowa, Gem. Żabno; Bez. Jasto, Gem. Swierzors 
ruska; Bez. Turka, Gem. Jabłonów. Bukowina: Bez. Kotzman, Gem. Laszkówka. 


Pestfall in Triest. Am 7. November wurde ein Matrose vom Lloyddampfer „Kalypso 
mit der Diagnose „Lungenentzündung“ in das allgemeine Krankenhaus in Triest aufgenommt! 
und starb dort am 8. November morgens. Bei der Obduktion der Leiche zeigte sich das Bik 
einer lobulären Pneumonie, mehrere Bronchialdrüsen waren geschwollen, eine derselben vereiter. 
Dieser verdächtige Befund bewog den Prosektor Dr. Ferrari, Deckglasausstrichpräparate und 
Agarkultıren anzulegen. Im Seelazarette Valle S. Bartolomeo wurden vom Seesanitśtsinspekt! 
Dr. Markl gleiche Untersuchungen vorgenommen und ergaben diese im Zusammenhalt mi 
dem Erfolge des Tierexperimentes, daß es sich um eine Pesterkrankung handelte. | 

Sämtliche Personen, welche mit dem Matrosen vor dem Eintritt in das Krankenbaus m 
Verkehr gestanden, die Kranken des Saales, in welchem der Matrose untergebracht war, do 
Wartepersonal und die Ärzte wurden sofort unter Beobachtung gestellt und die Desinfektion m't 
aller Umsicht durchgeführt. Weitere Fälle von Pest- oder pestverdächtigen Erkrankungen sind 
nicht vorgekommen, die der sanitären Beobachtung unterstellten Personen erfreuen sich der 
besten Gesundheit, 


Verantwortlicher Redakteur: Ludwig Werner. Verlag von Alfred Hölder, Wien. Druck von Friedrich Jasper in Wien. 
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Die Aufhebung des Wiener Apothekergremiums im Jahre 1782. 
Nach archivalischen Quellen von Dr. Leopold Senfelder. 
(Fortsetzung.) 


So standen die Dinge, als plötzlich am 26. November 1781 der Provisor der 
Landstraßer Gremialapotheke Johann Karl Froon, welcher neben Binder seiner- 
zit im Feldlaboratorium tätig war, verhaftet wurde. Was war da vorgegangen? 
Wie früher erwähnt, hatte man in Erwartung großer Kämpfe am böhmischen 
Kriegsschauplatze bedeutende Arzneibestellungen beim Gremium gemacht, die nun 
zum großen Teil übrig geblieben waren und von Natorp für 189.307. O3kr. dem 
Arar abgekauft wurden. Keine Lieferung wurde dem Gremium beanstandet, alles 
war anstandslos übernommen worden. Erst am 19. September 1781 machte Bram- 
billa die Anzeige, daß laut Untersuchung des Feldapotheken-Direktors Ranker 
einige vom Gremium gelieferte Medikamente verfälscht seien. t?) 
~ Die eidlich einvernommenen »Subjekte« des ehemaligen Feldlaboratoriums, 
Seelmann, Chesal, Franz und Person, erklärten vor Gericht, die Merkurial- 
Präparate seien nicht nach der Vorschrift des Dispensatorium provinciale, sondern 
nach den Angaben des verstorbenen Provisors Binder verfertigt worden. Man ver- 
wendete weniger Quecksilber und mengte, um die richtige Farbe zu erhalten, 
Plumbum ustum hinzu. Ob die Apotheker Mafficioli, de Pauli, Greimolt 
und Brandtner, welche fast immer im Laboratorium waren, von dieser Fälschung 
wußten, könne zwar nicht behauptet werden, doch seien sie einmal bei der Erzeugung 
von Plumbum ustum dagewesen und hätten gefragt, was hier gemacht werde. Die 
von dem seit 1766 emeritierten Apotheker Georg Kayser im Auftrage des Stadt- 
und Landgerichtes durchgeführte chemische Untersuchung ergab in einem Pfund 
Merkursalbe 16 Gran Blei; in 10 Lot Salbe waren statt 5 nur 1 Quentchen Merkur. 
Lbereinstimmend mit Ranker konstatierte Kayser noch bei 36 anderen Prä- 
paraten Verfälschungen. 


19 H. K. E. Lit. G. 1779, Nr. 8921, Ann. 1781, Nr. 6048, 
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Die Natorpschen Oberprovisoren Johann Kolb, Martin Hellmer md 
Anton Petz fanden in 35—36 Pfund Cortex Peruvianus 8 Pfund 22 Lot Chia 
pulver, in 46—48 Pfund Extractum Rhei 7 Pfund 17 Lot Partes lignosas Rhei, ferner 
einige Salben, Pflaster, Essenzen etc. verfärbt und geruchlos. 

Nach den Aussagen von Seelmann und Person entstand der Verdacht anf 
Fälschung des Pulvis liquiritiae mit gedörrten gelben Rüben. Es erklärte auch de 
Laborant Anton Propp unter Eid, er habe in Froons Auftrag einmal des Nacht: 
aus Binders Wohnung drei Säcke geschnittener Rüben holen, sie dórren, stolen 
und zu gleichen Teilen mit Liquiritia vermengen müssen. Einmal wurden zebu 


Pfund Gummi arabicum mit zwei Achteln Semmelmehl und im zweiten Halbjahre die 


sogenannten Krebsaugen mit gestoßenen Austerschalen vermischt geliefert. 


Froon verantwortete sich dahin, daß er bei seinen Chefs stets eine gute ` 
Führungsliste gehabt habe, von den Fälschungen nichts wisse und nur die Aufsicht _ 


über die Materialkammer hatte. Binder müsse wohl heimlich falsche Rezeptformeln 
verteilt haben. Dagegen erklärte Propp, daß auch Tees und Salze gefälscht und 
statt Species emollientes pro cataplasmate Paritaria, statt! Sal polychresti Arcanun 
duplicatum etc. abgegeben wurden. Auch hierüber suchte sich Froon zu recht 
fertigen und erklärte, er habe bemerkt, daß das Gremium betreffend die Fälschunger 
mit Binder einverstanden gewesen sei oder gar darauf bezügliche Aufträge ge 
geben habe. | 


Die vorgeladenen Gremialen bestätigten, daß in den ersten Wochen, da de 
kranke Binder nicht die gehörige Aufsicht führen konnte, Veruntreuungen vor 
gekommen seien. So teilte ein Priester eine Veruntreuung in der Höhe von 2Mt. 
als Casus conscientiae mit und bat um Nachsicht für den Schuldigen. Von Fi 
schungen sei ihnen aber nichts bekannt. Plumbum ustum sei ein Bestandteil i« 
Emplastrum diapompholicum und daß dieses in der Militärnorma nicht vorkonne 
konnten sie nicht auswendig wissen. Brandtner bekennt, allerdings drei Sick 
Rüben an Binder geschickt zu haben, in der Meinung, daß sie dieser wegen seine 
Lungendefektes verwenden wolle. 
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Die zum Vorwurf gemachte Fälschung sei sehr unwahrscheinlich, da dasfür 


stoßen gedörrter Rüben fast so viel gekostet hätte als die Liquiritia selbst. Vorschrift 
widrige Formeln hätten sie nicht gesehen; sie mußten annehmen, daß alles echt ® 
da jede Lieferung vom Militär approbiert wurde. 


Der Pharmazeut Josef Pasquetta, Provisor der Mariahilfer Gremialapothett: 


erklärte, er habe anfangs Oktober, da schon das Gerücht über gefälschte Merkur 
präparate laut wurde, dem Laboranten Albert Kirchweg 11—12 Binders 


Formeln abgenommen und selbe dem Senior Weißkampf zeigen wollen, dei '! 


dieser beachtete die Papiere nicht weiter und erklärte, »er möge ihn mit dergleiche: 
Lumperey ungeschoren lassen und sich nach Hause packen«. | 
In Binders Nachlaß fand man keine Aufzeichnungen, da dieser angeblic 


1 


| 


alle Papiere einem Käsehändler verkauft hatte. In gleicher Weise hatte G reimolt ' 


als er 1779 tödlich erkrankte, alle auf die Armeelieferung Bezug habenden Red: 
nungen verbrennen lassen. 

Nach Ansicht des Untersuchungsrichters mußten Mafficioli, de Pauli 
Brandtner und Greimolt von den Fälschungen Kenntnis haben, da sie fa: 


ee w; 


täglich im Laboratorium waren und alle Bediensteten stets ermahnt hätten, red! 


gut zu wirtschaften. 

Binder äußerte wiederholt »recht wehmütig>, er tue sein Möglichstes, aber 
den Gremialisten sei es noch immer nicht genug. 

Die beiden Subjekte Seelmann und Franz hielten de Pauli vor, er hate 
als sie ihm und Mafficioli das Emplastrum de labdano verpacken halfen, di 


Umhüllungen mit Balsamum Peruvianum bestreichen lassen, da das Pflaster nicht deo | 


entsprechenden Geruch hatte. Franz habe die Rhabarbara für Rhapontica angesehe), . 
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da sie sehr schlecht war. de Pauli habe diese schlechte Ware selbst ins Labora- 
torium schaffen lassen. 

Das Gremium schob alle Schuld auf den Provisor, der die Mahnung, zu sparen, 
wohl falsch gedeutet habe. de Pauli leugnet die schlechte Beschaffenheit der 
Rhabarbara und das Überstreichen der Papiere, welch letzteres Mafficioli mit 
der Begründung eingesteht, es sei geschehen, damit das Pflaster nicht anklebe. 
Franz entgegnete darauf, hierzu wäre das weit billigere Olivenöl wohl passender 
gewesen. 

Die dem Ärar durch unechte Medikamente erwachsene Schadenssumme betrug 
laut Ausweis der Hofkriegsbuchhaltung 32.144 fl. 32kr. Für sämtliche Lieferungen 
erhielt das Gremium 339.094 fl 56'/,kr., wovon Greimolt nach Abzug der 12.0004. 
Einlage einen Reingewinn von 122.000 fl. berechnete. 

Nach beendigter Untersuchung gaben die einzelnen Justizstellen nachfolgende 
Gutachten und Strafanträge ab. | 


Gutachten des Stadt- und Landgerichtes: 


1. Sämtliche zwölf Lieferanten haben zu gleichen Teilen den Schaden bar zu 
ersetzen und an Spesen 809 fl. 26 kr. zu bezahlen 

2. Sämtliche Lieferanten sind grober Fahrlässigkeit schuldig, Mafficioli, 
de Pauli, Brandtner und Greimolt auch der Fälschung höchst verdächtig. 
Jeder dieser vier zahlt 4000 fl., die übrigen je 2000f. Strafe. Diese 32.000fl. ver- 
en zugunsten des Gumpendorfer Militärspitals. Ä 

3. Der bereits im 4. Monat arrestierte Johann Karl Froon ist der an sich 
harmlosen Fälschung von Gummi arabicum und der Krebsaugen überwiesen. Da er 
wahrscheinlich durch Binder oder einige Lieferungsinteressenten hierzu verleitet 
wurde, erhält er nur 14 Tage Arrest. 
e 4. In gleicher Weise wird Pasquetta mit 14 Tagen Polizei-Stockhaus 

traft. | | 


Regierungsgutachten: 


Ad. 1. Mit dem Stadt- und Landgericht einverstanden. 

Ad. 2. Die Apotheker sind eines Betruges nicht überwiesen, nicht einmal 
verdächtig, sondern nur wegen schlechter Nachschau und Pflichtvernachlässigung 
strafbar. 

Über das Strafausmaß sind die Stimmen geteilt: drei Stimmen sind für die 
Bestrafung der vier oben erwähnten Apotheker mit je 4000 fl. Die Witwe Hasl 
komme ganz außer Betracht, ebenso die übrigen Apotheker, die sich auf ihre vier 
Vertrauensmänner verlassen mußten. 

Zwei Stimmen sind für die Bestrafung des Gremiums mit 24.000 fl. 

Eine Stimme: Außer den vier Apothekern ist auch Seyfried verdächtig, weil 
er jeden Defekt übernahm und die hierzu gehörigen Arzneien kennen mußte. Es zahlt 
daher jeder 2000 Dukaten und erhält vier Wochen Profoßenarrest, das Gremium 
erlegt pro Kopf 4000 fl. Strafe. | 

Präsident: Jeder der vier Apotheker zahlt 4000 fi., die anderen je 1000 fi. 

Die Majorität stimmte dafür, daß im Urteil ausdrücklich >wegen Fahrlšssig- 
keite eingeschaltet werde, denn für Betrug wäre die Strafe zu gering. 

Ad. 3. Froon ist teils überwiesen, teils sehr verdächtig. Er soll daher ein 
Jahr Gnadenstockhaus erhalten, aber nicht zur öffentlichen Arbeit verwendet werden, 
damit er sein Brot nicht für immer verliere. 

Ad. 4. Pasquetta ist nicht strafbar. Seelmann, Chesal, Franz und 
Person, welche bei den Fälschungen mitwirkten, erhalten, da ihnen die Entdeckung 
zu verdanken ist, nur je sechs Wochen Arrest. 

Votum: Die Innsbrucker medizinische Fakultät erklärte nach Wiederholung 
der Rankerschen Versuche, es sei nicht deutlich zu erweisen, daß der Merkur- 
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abgang so beträchtlich sei, wie Ranker darlegte. Das beanständete Vitriolum Martis 
sei stets mit Kupfer gemischt und kann allerdings schädlich wirken. 

Nun wurde die Frage behandelt, ob die Apotheker wissentlich und absichtlich 
betrogen hätten? 

A. Die erste Lieferung war tadellos. 

B. Eine Verfälschung fand sich erst beim zweiten Defekt. 

C. Die Apotheker sind durchwegs wohlbemittelte, gut beleumundete Bürger. 

D. Sie verdienten schon bei den echten Medikamenten »einen sehr reichen, Jš 
übergroßen Gewinn«, hatten also keinen Anlaß, noch zu fälschen. 

E. Wäre es »ein auffallender Unsinn« gewesen, mit Beiziehung so vieler Hand- 


langer so Strafwürdiges zu tun, wo der Gewinn doch nicht so groß sein konnte. : 


»Derlei außerordentliche Bosheit nach moralischer und physikalischer Beurteilung 
läßt sich von gesitteten, vernünftigen Männern nicht vermuten.« 


Wirklich überführt wurde kein Lieferant, selbst die vier Subjekte wagen e x 


nicht, zu beeiden, daß die Apotheker von Fälschungen wußten; sie vermuten es nur. 

Der Verdacht gegen die vier erwähnten Apotheker liegt wohl vor, doch klingt 
ihre Rechtfertigung nicht unwahrscheinlich. Auch bieten sämtliche Gremialen der 
Eid an, daß sie von Verfälschungen nichts wußten und auf Binders Rechtlichket 
bauten, der wohl nur aus übertriebenen Eifer so gehandelt habe. 

Referentenvorschlag: Das Gremium ist wegen Fahrlässigkeit mit 12.00 i 
Speziesdukaten zu strafen, die Subjekte sind nicht schuldig, dagegen erhält Froon 
ein Jahr Gnadenstockhaus. 

Wie ersichtlich, läßt der Regierungsbericht an Woblwollen nichts zu wände 
übrig. Es wird sogar vermieden, einen einzelnen Apotheker zu strafen, damit w 
keinen ein Makel falle. Nur das Gremium als Genossenschaft wird bestraft wi 
dieses hat für den Schaden aufzukommen. Daß ein großer Unterschied besteht, & 
jeder einzelne namentlich oder die ganze Körperschaft als solche bestraft wird, lies: 
wohl auf der Hand. (Schluß folgt.) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. steiermärkischen Statt- | der Gemeindevorstehung an die politische $e 
halterei vom 27. Oktober 1906, Z. (et hörde jenes Verwaltungsbezirkes erstattet, m 


welchem die Heilanstalt gelegen ist. 
an alle politischen Unterbehörden, mit Ausnahme Die politische Behörde hat nach Einlauf“ 
des Stadtrates Graz, 


einer solchen Anzeige sofort die Ausfüllung d@ 
betreffend die Anzeigen tiber Typhuserkran- 


kungen, 


Mit dem Erlasse vom 25. Juni 1906, 


Z. 1% 06*) ist die Ausfüllung und Vorlage von 


Fragebogen über alle Typhuserkrankungen an- 
geordnet worden. 

Da sich hinsichtlich der von auswärts in 
Heilavstalten abgegebenen Kranken Zweifel über 
die Art des Vorganges ergeben haben, wird 
hierüber folgendes verfügt: 

Die Anzeige über Typhuserkrankungen 
wird von den Heilanstalten eventuell im Wege 


*) Siebe S. 294 d. BI. 


möglich ist. 
Wenn sich die Heilanstalt am Sitze de 
politischen Behörde befindet, 


w 


] 
| 
| 


i 


vorgeschriebenen Fragebogens zu veranlasst . 
soweit dies nach den Angaben des Kranke 


hat dies dorch | 


den Amtsarzt, andernfalls im Wege der Krank ` 


hausverwaltung zu geschehen. 


Die Ergänzung des Fragebogens hat © 


dann anläßlich der Erhebung an dem Orte fl 
erfolgen, aus welchem der Kranke in die Hel! 
anstalt abgegeben worden ist. 

Wenn sich dieser Ort in einem ander 
Verwaltungsbezirke befindet, ist der Fragebog?! 
der politischen Behörde dieses Bezirkes zu über 
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mitteln, wenn der Kranke aber aus einem 
anderen Kronlande in die Heilanstalt abgegeben 
wurde, ist der Fragebogen der Statthalterei 
vorzulegen. 

Alle diese Amtshandlungen sind mit Be- 
schleunigung vorzunehmen und es ist jede Ver- 
zögerung zuverlässig zu vermeiden. 


% 


Frlaß der k. k. mährischen Statt- 


halterei vom 28. Oktober 1906, 
Z. 50205, 

un alle unterstehenden politischen und k. k. 
Polizeibehörden, 


 kttreffend den unstatthaften Arzneienver- 


trieb durch die ausländische Unternehmung 
Kurhaus zum Morgenstern, Waldstatt 
| (Sehweiz)«. 


Anläßlich eines speziellen Falles wurde 
` wahrgenommen, da eine ausländische Unter- 

tehmung „Kurhaus zum Morgenstern, Wald. 
satt (Schweiz)“ an Private im Inlande Bro, 


türen versendet, in welchen die ärztliche Be- 


handang der verschiedensten Krankheitsformen 


in marktschreierischer Weise gegen Einsendung 
des Betrages von 18—20 K monatlich ange- 
boten wird, und dem Besteller durch Vermitt- 
lung inländischer Apotheken Heilmittel zukommen 
läßt, deren Zusammensetzung geheimgebalten 
wird und die geeignet sind, unter Umständen 
sogar ernste Störungen der Gesundheit hervor- 
zurufen. 


Da die gedachten Heilmittel sich wegen 
ihrer unbekannten Zusammensetzung als Geheim- 
mittel darstellen, deren Verkauf im Grunde der 
Bestimmungen der Verordnung der Ministerien 
des Innern und des Handels vom 17. September 
1883, R. G. Bl. Nr. 152, überhaupt und un- 
bedingt verboten ist, da ferner die Anbietung 
einer ärztlichen Behandlung von im Auslande 
domizilierenden, hiezu unbefugten Personen unter 
die Bestimmungen des $ 343 des Strafgesetzes 
fällt, werden der (die) aufgefordert, 
zur Hintanhaltung dieser verbotswidrigen Fern- 
behandlung und des Vertriebes der gedachten 
Geheimmittel im unterstehenden Amtsbezirke das 
Erforderliche zu veranlassen und gegebenenfalls 
gegen die Schuldtragenden nach Maßgabe der 
bestehenden Vorschriften vorzugehen. 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. 
erstattet: 


für Hautkranke in Wien. 


In der Sitzung vom 22. Oktober 1906 wurden folgende Referate 


1. Über ein Ansuchen um Erteilung der Konzession zur Errichtung eines Sanatoriums 


2. Über einen Pavillonbau für unheilbare Kranke im k. k. Wilhelminenspitale 


in Wien. 


3. Über ein Ansuchen um Erteilung der Konzession zum Betriebe einer Kuranstalt 


 ftambulante Krankenbehandlung in Wien. 
4. Über die Eignung eines neuen Anstrichmittels für Pissoirs in Schulen. 
5. Uber ein Ansuchen um Genehmigung einer Rettungsstation in Wien. 


Oberösterreich. Der k. k. Landes Sanititsrat hat in seiner Sitzung vom 21. September 
l. J. über die Erteilung einer Konzession zur Erzeugung und zum Verschleiße künst- 
lieber Mineralwässer, über die Zulässigkeit der Errichtung von Columbarien in 
einer Kirche, sowie über die Frage der Altersversorgung der oberösterreichischen Ge- 
meindeärzte beraten, bezw. Gutachten erstattet. 


In der Sitzung vom 5. Oktober 1. J. 
erstattet: 

1. Regulativ für den Milchverkehr in der Stadt Linz. 
Dr. Schmit.) 

2. Projekt der Erbauung eines Isolierspitales in Viechtwang. 
rat Primarius Dr. Brenner.) 


wurden über folgende Gegenstände Gutachten 
(Referent: Sanitätsrat Prof. 


(Referent: Sanitäts- 


Küstenland. In der am 20. September abgehaltenen Sitzung des k. k. Landessanitäts- 

rates nn, nachstehende Gegenstände zur Verhandlung: 
. Gutachten über das Statut für die neue Landesirrenanstalt in Triest (Referent 

Dr. E. a) 

2. Äußerung über die geplante Errichtung eines Seehospizes in Valle d'Oltra (Re- 
ferent: Landes-Sanitätsinspektor Dr. E. v. Celebrini). 

8. Begutachtung über das Ansuchen der Stadt Görz zur Systemisierung einer neuen 
öffentlichen Apotheke (Referent: Dr. A. Luzzatto). 
| 4. Gutächtliche Äußerung über das Projekt der Kanalisation in Lovrana (Referent: 
Landes-Sanitätsinspektor Dr. E. v. Celebrini). 


Böhmen. In der am 6. Oktober 1. J. abgehaltenen Sitzung gelangten nachstehende 
Gegenstände zur Verhandlung: 

1. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Brandeisl. 
. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Bränik. 
. Errichtung einer öffentlichen Apotheke in Langenau. 
. Krankenaufnahme in das „Albertinum“ in Senftenberg. 
„. Rekurs der Gemeinde Vršovic, betreffe::d die Beistellung eines Isolierlokales 
Projekt zum Bau eines Ofentlichen Bezirkskrankenhauses in Marschendor ll. 
. Errichtung eines elektro-therapeutischen Institutes in Prag. 
. Rekurs der Stadtgemeinde Königgrätz gegen das Projekt einer Schlachtanlsg: 
in der Prager Vorstadt. 

9. Rekurs der Stadtgemeinde Kuttenberg, betreffend die dortige städtische Wasser 
leitung. 

10. Neufassung der Rudolfsquelle III in Marienbad. 
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In der Sitzung am 3. November 1906 gelangten die nachstehenden Gegenstände s 
Verhandlung: 

1. Die Marktordnung der königl. Hauptstadt Prag. 

2. Besetzungsvorschlag für die Stelle eines Veterinärinspektors, 2 Besirkr 
und 3 Bezirkstierärzte und 2 Veterinärassistenten. | 

3. Errichtung einer Privatheilanstalt fir physikalische Therapie in Obergriu. 

4. Ersuchen des k. k. Landesschulrates um Namhaftmachung von Fachmännern zur Aut 
arbeitung hygienischer Lehrsätze und Lesestücke über Tuberkulose fi 
Volksschulen. 

Schließlich wurde beschlossen, sich an der 100jährigen Gniindungsfeier der technisch 
Hochschule, zu welcher eine Einladung einlangte, durch eine Deputation zu beteiligen. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Ausland. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Türkei. Die ärztliche Visite für Her 
künfte aus Triest und Beyrut wurde aufgehoben. 


Britisch-Indien. In der Woche vom 1. bis 6. Oktober wurden im Hindostan 7301 (555 
Erkrankungsfälle (Todesfälle) an Pest konstatiert. 


Brasilien. In Rio de Janeiro sind in den zwei Wochen vom 8. bis 21. Oktober 
9 (6), 19 (4) Pestfälle (-Todesfälle) aufgetreten. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheite 
in der Zeit vom 11. bis 17. November 1906. Abdominaltyphus. Niederösterreich: kt 
Hietzing Umgeb., Gem. Neustift; Bez. Pöggstall, Gem. Martinsberg. Steiermark: Be. 


Judenburg, Gem. Unzmarkt; Bez. Pettau, Gem. Polenschak. Krain: Bez. Adelsberg, Gen- 
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Adelsberg. Kiistenland: Bez. Gradiska, Gem. Cormorns. Tirol: Bez. Brixen, Gem. Miihl- 
bach, Schabs; Bez. Cles, Gem. Rabbi; Bez. Trient Umgeb., Gem. Frassilongo. Böhmen: 
Bes. Aussig, Gem. Wiklitz; Bez. Briix, Gem. Hochpetsch; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; 
Bez. Falkenau, Gem. Chodau; Bez. Graslitz, Gem. Frühbuß, Heinrichsgrün, Hochgast, Neudek, 
Schónlind, Trinksaifen, Voigtsgriin; Bez. Hohenmauth, Gem. Hohenmauth; Bez. Kladno, Gem. 
Bustgbrad; Bez. Klattau, Gem. Freyhöls, Bayerek; Bez. Landskron, Gem. Tschenkowitz; 
Bez. Leitomischi, Gem. Budislav, Stfite; Bez. Neupaka, Gem. Čistá; Bez. Pilgram, Gem. 
Proseč; Bez. Preßoitz, Gem. Pöllma; Bez. Senftenberg, Gem. Kerndorf; Bez. Starkenbach, 
Gem. Waltersdorf; Bez. Strakonitz, Gem. Oujezd; Bez. Turnau, Gem. Ohrazenic. Schlesien: 
Bez. Teschen, Gem. Trzynietz. Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Wola batorska, Niepołomice; 
Bez. Bóbrka, Gem. Chlebowice wielkie; Bez. Bohorodczany, Gem. Grabowiec; Bez. Borszczów, 
Gem. Mielnica; Bez. Brody, Gem. Chmielno, Koniuszków; Bez. Buczacz, Gem. Jazłowiec, 
Przewłoka, Ossowce, Hrehorów; Bez. Dobromil, Gem. Liskowate; Bez. Kołomyja, Gem. 
Czeremchów; Bez. Łańcut, Gem. Żołynia wieś; Bez. Sokal, Gem. Cebłów; Bez. Stryj, Gem. 
Stryj, Skole; Bez. Zbaraż, Gem. Skoryki; Bez. Złoczów, Grem. Hucisko oleskie, Ryków. Buko- 
wina: Bez. Czernowitz, Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Suczawa, Gem. 
Hatna; Bez. Zastawna, Gem. Kadobestie. 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Süßenheim; Bez. Rann, Gem. Dobje. Mähren: 
Bez. Ungar.-Brod, Gem. Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Ober-Betschwa. 


Scharlach. Steiermark, Bez. Pettau, Gem. Ternofzen. Krain: Bez. Gottschee, Gem. 
Góttenitz. Küstenland: Bez. Mitterburg, Gem. Albona; Bez. Tolmein, Gem. Libusnje. 
Tirol: Bez. Cles, Gem. Cles. Böhmen: Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Bruch, Katharina- 
berg, Oberleutensdorf; Bez. Chotěboř, Gem. Chotěboř; Bez. Chrudim, Gem. Heiman, Městec; 
Bez. Čáslau, Gem. Čáslau, Lipowetz, Ronov, Bousov, Licoměřitz, Potěch, Třemoschnitz; Bez. 
Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Falkenau, Elbogen; Bez. Gablonz, Gem. Gab- 
lonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; Bez.:Hohenmauth, . Gem.“ Oucmanic; Bez. Jićin, 
' Gem. Bačalky, Osenic, Unter-Rokytan; Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. Karlsbad, Gem. 
Karlbad, Fischern, Altrohlau; Bez. Karolinental, Gem. Karolinental; Bez. Kladno, Gem. Kladno; 
Ber. Klattau, Gem. Chaloupky; Bez. Kolin, Gem. Vodörad, Zäsmuk; Bez. Kralowitz, 
Gem. Kralowitz, Böhm.-Neustadtl; Bez. Leitmeritz, Gem. Leitmeritz, Mileschau, Welemin, 
Jär, Schima, Kresitz; Bez. Leitomischl, Gem. Jehnddi, Lazan, Sloupnice; Bez. Melnik, 
Gem. Mšeno, Vysoká; Bez. Mühlhausen, Gem. Zebrakov; Bez. Neubydżow, Gem. Prasek, 
kchowitz; Bez. Neupaka, Gem. Hofic; Bez. Pfibram, Gem. Neu-Knin; Bez. Raudnitz, Gem. 
Ober-Počapl; Bez.) Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, Gem. Wittoseß; Bez. Sellan, Gem. 
Hoch-Chlumetz, Vrehotovy-Janovice; Bez. Senftenberg, Gem. Kronstadt, Rokitnitz; Bez. 
Smichow, Gem. Smichow; Bez. Strakonitz, Gem. Tejnic, Tfebomyslic, Milohovic; Bez. Tachau, 
Gem. Roßhaupf, Tachau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Pisnic, Cholupie, Kgl. Weinberge; Ber. 
Reichenberg, Gem. Reichenberg. Mähren: Bez. Göding, Gem. Radějov; Bez. Mährisch- 
Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Neustadtl, Gem. Saar (Stadt); Bez. Olmütz Umg., Gem. 
Lautschan, Topolan; Bez. Ung.-Brod, Gem. Tieschau, Poteć. Schlesien: Stadt Troppau; Bez. 
‚ Troppau, Gem. Gilschwitz; Bez. Freistadt, Gem. Altstadt, Oderberg, Pudlau; Bez. Friedek, 
_ Gem. Bartelsdorf, Poln.-Ostrau; Bez. Wagstadt, Gem. Puskowetz. Galizien: Bez. Bochnia, 
Gem. Grabie; Bez. Bohorodczany, Gem. Lachowce, Horocholina, Sadzawa; Bez. Borszczów, 
Gem. Korolówka, Okopy; Bez. Brody, Gem. Brody, Podkamień, Huta pieniacka; Bez. Brze- 
łany, Gem. Żuków; Bez. Buczacz, Gem. Jazłowiec, Ossowce, Nagórzanka, Bilawińce, Podza- 
meczek; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów, Metków, Płaża; Bez. Czortków, Gem. Czortków, 
Szmsńkowce; Bez. Dąbrowa, Gem. Łęka Żabiecka; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, Bronica, 
Rabezyce; Bez. Jaworów, Gem. Chotynia; Bez. Kałusz, Gem. Śliwki, Wojniłów; Bez. Koło- 
myja, Gem. Kołomyja, Rosochacz; Bez. Krakau, Gem. Łęg, Mników; Bez. Mościska, Gem. 
Twierdza, Chorośnica; Bez. Nadwórna, Gem. Hwozd; Bez. Podhajce, Gem. Podhajce, Siółko, 
Bożyków; Bez. Przemyślany, Gem. Borszów; Bez. Rudki, Gem. Koniuszki siemian., Zagórze; Bez. 
Sambor, Gem. Mrozowiec; Bez. Skałat, Gem. Skałat, Podwołoczyska; Bez. Stanislawów, Gem. 
Stanislawów, Tyśmieniczany, Tustań, Drohomirczany, Jamnica; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąko- 
wice; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Bez. Tarnopol, Gem. Kupczyńce, Kokutkowce; Bez. Tłumacz, 
Gem. Olszanica; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uścieczko, Burakówka; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż, 
Koszlaki; Bez. Złoczów, Gem. Mitulicz, Olszanica; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Stulsko, 
Tarmawka. Bukowina: Bez. Gurahamora, Gem. Gurahumora, Kapu Kodrului; Bez. Kotzman, 
Gem. Iwankoutz, Schipenitz; Bez. Wiżnitz, Gem. Mega. 
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Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pólla. Böhmen: Bez. 
Bischofteinitz, Gem. Ronsperg, Klein-Semlowitz; Bez. Chotóbof, Gem. Kefkáñ; Bez. Jicćin, Gem. 
Hubojed, Libáň; Bez. Karolinental, Gem. Celakowitz; Bez. Klattau, Gem. Hammern; Bez. 
Lsitmeritz, Gem. Radzein; Bez. Mies, Gem. Radelstein; Bez. Neuhaus, Gem. Riegerschlag; 
Bez. Pfibram, Gem. Alt-Hütten; Bez. Raudnitz, Gem. Ober-Po£apl; Bez. Starkenbach, Gem. 
Branna, Ober-Rochlitz; Bez. Strakonitz, Gem. Mecichow, Nahośin; Bez. Tabor, Gem. Mezice, 
Tabor; Bez. Trautenau, Gem. Schwadowitz, Trautenau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Wrśowic, 
Michle. Mähren: Bez. Neustadti, Gem. Figlhammer, Neudek. Galizien: Bez. Lisko, 

em. Polanki; Bez. Turka, Gem. Jabłonów, Rosochacz. Bukowina: Bez. Storozynetz, Gem. 
adowa. 


Befórderung von Leichen in Personenzigen. Mit Riicksicht auf vielfache lautgewordene 
Wünsche nach Einführung der obligatorischen Befórderung von Leichen mi: 
personenführenden Zügen hat das Eisenbahnministerium mit dem Erlasse von 
16. September 1906, Z. 26830, an sämtliche k. k. Staatsbahndirektionen und an die k.k. 
Betriebsleitung in Czernowitz vorbehaltlich einer diesfälligen Ergänzung des Betriebsreglement: 
für den Bereich der Stantseisenbahnverwaltung angeordnet, daß Leichen, ausgenommen die fir 
öffentliche böhere Lehranstalten bestimmten, bei Aufgabe als Eilgut über diesbezüglichen Partei- 
antrag mit Personen- oder gemischten Zügen zu befördern sind. 


Steiermark. Landes-Sanitätsrat. Der bisherige Vorsitzende Universitätsprofessor Dr. Viktor 
Fosse! ist aus dem Fachrate ausgeschieden und wurde der Stadtphysikus a. o. Universitit= 
professor Dr. Oskar Eberstaller zum Vorsitzenden, der o. 0. Universitiitsprofessor Dr. Julius 
Kratter zum Vorsitzenden-Stellvertreter für die restliche Funktiousperiode gewählt. Der steier- 
märkische Landesausschuß hat den an Stelle des Prof. Fossel zum Direktor des allgemeinen 
Krankenhauses ernannten a. 0. Universitätsprofessor Dr. Wilhelm Scholz als ordentliches 
Mitglied in den Fachrat entsendet. 


Tirol und Vorarlberg. Landes-Sanitätsrat. An Stelle des verstorbenen Stadtphysiku 
Dr. Robert v. Haumeder wurde der Universitätsprofessor Hofrat Dr. Wilhelm Lóbiseb 
als Vorsitzender-Stellvertreter gewählt. 


Fortschritte in der Organisation des Gemeindesanitätsdienstes in Galizien.*) Zu Ende 
des Jahres 1905 bestanden, einschließlich die Städte Lemberg und Krakau, 77 selbständi:: 
Sanitätsgemeinden und 138 Sanitätsdistrikte und waren in diesen 240 Arzte im Gemeinde 
sanitätsdienst angestellt. Im Vergleiche mit den analogen Verhältnissen am Schlusse de 
Jahres 1904 ist die Zahl der selbständigen Sanitätsgemeinden und jene der Sanitätsdistrikt. 
um je 7, die Zahl der Gemeinde- und Distriktsärzte um 15, die Summe der fixen Bezüge de 
Gemeindeärzte von 165.116 auf 173.295, somit um 8179 X, die Summe der fixen Bezüge de 
Distriktsärzte von 230.328 auf 243.448, somit um 13.120 (die Summe der Gehalte um 8220. 
die der Reisepauschalien um 4900) X gestiegen. 

Am Schlusse des Jabres 1905 waren 321 Gemeinde- und 517 Distriktshebammen, zu 
sammen 838 gegen 819 im gleichen Zeitpunkte des Vorjahres, bestellt und denselben 2863 Ge 
meinden zugewiesen. Die Bezüge dieser Hebammen beliefen sich auf 127.689 K, wovon 
39.565 K auf die Gemeinde-, 88.124 K auf die Distriktshebammen entfielen. Bei den Hebammen 
ist während des Jahres 1905 eine Erhöhung der fixen Bezüge um 3964 X eingetreten. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in den zwei Wochen vom 11.bis 
24. November 1906 beim Ministerium des Innern eingelaufenen Nachrichten wurden konstatiert: 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brze- 
Żany: Kozłów 1; Drohobycz: Jasienica solna 3; Jarosław: Dobcza 1; Jaworów: 
Zawadów 2; Mielec: Czermin 5; Podhajce: Podhajce 1; Rawa: Biała 1; Sniatyn: 
Sniatyn 2; Zaleszczyki: Beremiany 3. 


*) Siebe Jahrg. 1905 d. Bl., S. 329. 
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Verhandlungen des k. k. Obersten Sanıtätsrates. 


In der am 1. Dezember 1906 abgehaltenen Sitzung des Obersten Sanitätsrates 
wurden nachstehende Referate in Beratung gezogen und der Erledigung zugeführt. 

1. Festsetzung der Arzneitaxe zur österreichischen Pharmakopo& Ed. VIII 
und Begutachtung des Entwurfes einer Verordnung betreffend die Ver 
schreibung und Verabfolgung von Arzneien auf Rechnung 
öffentlicher Fonds (Ordinations- und Dispensationsnorm). (Referent O. S. R. 
Hofrat Prof. Dr. August Ritter v. Vogl, namens des pharmazeutischen Komitees.) 


Dieser Verhandlung wohnten außer den ordentlichen Mitgliedern des Obersten 
Sanitätsrates auch das a. o. Mitglied kaiserlicher Rat Robert Grüner und der 
ine der Medikamenteneigenregie der Wiener k.k. Krankenanstalten A. Helle- 
rich bei. 

2. Gutächtliche Äußerung über dieSpitalsbehandlung von syphiliti- 
schen Prostituierten in einem öffentlichen Krankenhause. (Referent O. 8. R. 
Hofrat Prof. Dr. Weichselbaum und Vorstand der Klinik für Syphilidologie und 
Dermatologie in Wien Prof. Dr. E. Finger.) 

Für das Studium der sanitären Frage der Regelung der Prostitution wurde 
ein Spezialkomitee eingesetzt. 


3. Anträge betreffend die Errichtung, Ausgestaltung und Organisation eines 
Untersuchungsinstitutes für pharmazeutisch administrative 
Zwecke. (Referent O. S. R. Hofrat Prof. Dr. E. Ludwig namens des Spezial- 
komitees.) 

= 4. Gutachten über die Adjustierung der Radiogramme für gericht- 
liche Zwecke. (Referent O. S. R. Hofrat Prof. Dr. Freiherr v. Eiselsberg.) 

5. Gutachten über die Einführung von Operationsreversen in den 
Wiener k. k. Krankenanstalten. (Referent O. S. R. Hofrat Prof. Dr. Freiherr 
v. Eiselsberg) 


6. Gutachten über die Bezeichnung einer Mineralquelle. (Referent 
08. R. Hofrat Prof. Dr. E. Ludwig.) 
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7. Gutachten über die Maßnahmen zur Bekämpfung der Pellagra. (Referent 
O. S. R. Ministerialrat Dr. Josef Daimer.) 

8. Gutächtliche Außerung über die Qualifikation der Bewerber m 
die erledigte Landessanitätsreferentenstelle in Oberösterreich 
(Referent O. S. R. Ministerialrat Dr. Josef Daimer.) 

Schließlich wurde ein Initiativantrag des O.S.R. Hofrates Prof. Dr. Wagne: 
v. Jauregg, betreffend den Verkehr mit organotherapeutischen Präparaten den 
pharmazeutischen Komitee zur Beratung und Berichterstattung zugewiesen. 


Die Aufhebung des Wiener Apothekergremiums im Jahre 178. 


Nach archivalischen Quellen von Dr. Leopold Senfelder. 
(Schluß.) 


Angesichts des wohlwollenden Gutachtens der Regierung ist die kaiserlich: 
Resolution auf den Vortrag der obersten Justizstelle etwas überraschend. 


w e, - Mam iridia i weile A ` A Ü 


Kaiserliche Resolution vom 26. August 1782. 


Da alle drei Justizstellen einstimmig erkennen, daß wo nicht bewiesener bir 
Wille, dennoch die grösste Nachlässigkeit und das unerlaubteste Versehen eo Sich 
der Unternehmer unterloffen seye, so erfordert auch Recht und Billigkeit, dl vw 
selben nicht nur allein die auf diese Untersuchung aufgelaufenen Unkosten samnt! 
lich vergütet und der Ersatz fir die dem Arario abgelieferten uniichten Medikamenta 
in dem ausgewiesenen Betrag per 32.144fl. 32kr. geleistet, sondern auch sech 
das ganze Gremium, als auch insbesondere die hiervon vornämlich mit den schwerestät 
Inzichten beschwerten Individuen mit einer exemplarischen Strafe beleget werden. 

Dem Apotheker-Gremio hebe ich daher zur Strafe die ihm zeither bewilligt 
Privilegien gänzlich auf und ist also hinfüro jedem, wenn er dem vorgeschrieber“ 
Examen vorhero der Ordnung nach sich unterzogen und die Approbation erhalt: 
haben wird in und vor der Stadt die Errichtung einer eigenen Apotheke zu gestatie 
hienach höret das ganze Apotheker Gremium von nun an gänzlich auf und hat de 
oberste Justizstelle hievon die böhmisch-österreichische Kanzlei zu verständigen. Ln 
da wenn auch nur eine grobe Nachlässigkeit unterwaltet diese nie einigen Nutz: 
den Unternehmern verschaffen kann oder soll, so müssen auch die Unternehmer !! 
' Abgebung ihres bezogenen ganzes Gewinnes an das Militärspital verhalten und we 
sich hierob einige Anstände über dessen Betrag ergeben sollten, solche durch 1” 
Rechnungen vollkommen berichtigt werden. Nur kann jenen Individuen, welche si 
als unschuldig auszuweisen vermögend sein werden, der Regreß wider die Schuldiet 
vorbehalten werden. I 

Die schon mit den schweresten Inzichten beschwerten 4 Apothekern Malt! 
zioli, de Pauli, Greimolt und Prandtner, welche bei Verfertigung der ur: 
echten Medikamenten zugegen gewesen und immer die Wirtschaft nie aber die ech“ 
Verfertigung der Medikamenten den Apothekergesellen anbefohlen, sind, da sie hieb' 
auf das gróbste gefehlet zur weiteren Besorgung einer Apotheke auf immer unwärt: 
und diesen 4 Individuen sollen also ihre 4 Apotheken sogleich gesperret und sd; 
hievon nur ihre habende Medikamenten und Gerätschaften licitando oder wie ' 
werden wollen verkaufen. 

Die übrigen mitverflochtenen Personen betreffend, da ist Froon durc ' 
Täge auf die Bühne zu stellen mit der angehangenen Tafel und dann über den sch‘ 
ausgestandenen Arrest noch auf ein Jahr in das Gnadenstockhaus zum Gassenkehrt ` 
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zu verurteilen, Pasqueta aber sowie die übrigen 4 Individuen Seelman n, 
Chesal Franz und Person sind von weiterer Strafe loszuzählen. !?) 


Joseph II. m. p. 


Kaiser Josefs II. Regierung charakterisiert sich dadurch, daß vieles Alte hastig 
und unüberlegt aufgehoben und zerstört, aber nur wenig Besseres geschaffen wurde. 
Der Kaiser erlebte noch den teilweisen Zusammenbruch seiner Reformen und die 
Nachfolger Leopold II. und Franz II. stellten nach Bedarf und teilweise notgedrungen 
die alte Ordnung wieder her. So war denn auch die strenge Maßregelung der Wiener 
Apotheker ein Schlag ins Wasser, eher geeignet, die ruhige Entwicklung des Wiener 
Sanitätswesens zu hemmen und die Solidität eines ganzen Standes zu gefährden als 
etwaige Schuldige zu treffen. 

Von den vier am meisten belasteten Apotbekern war Greimolt ein alter 
Herr, der das Geschäft längst seinem Schwager Martin Weißkampf übergeben 
hatte und wohl kaum daran dachte, nochmals anzufangen. de Paulis Sohn Anton 
Franz hatte seine Studien beendet und bewarb sich angesichts der veränderten 
Sachlage um eine Konzession für den Hohen Markt, welche er auch im November 
1782 unter der Bedingung erhielt, daß er die Apotheke nicht im väterlichen Hause 
einrichte. Vater de Pauli konnte also das ganze Inventar der gesperrten Apotheke 
dem Sohne überlassen. Brandtner hatte, von den Gläubigern bedrängt, im Jänner 
1780 die goldene Krone an Franz Jagatitsch verkauft und wäre als vollständig 
ruinierter Mann gar nicht fähig gewesen, eine neue Apotheke zu erwerben oder ein- 
zurichten. Mit aller Wucht traf die Strafe nur den Apotheker Mafficioli, dessen 
unmündige Kinder an den Bettelstab kamen. Die nächste Folge der kaiserlichen 
Resolution für die übrigen Apotheker war eine schwere wirtschaftliche Krise, da die 
zahlreichen Privatgläubiger stürmisch ihr Geld forderten, in der Befürchtung, daß 
der Fiskus seine harte Hand auf den Besitz der Gemaßregelten legen werde. 1) 


Der wichtigste Teil der nunmehr aufgehobenen Privilegien betraf den Numerus 
clausus: Artikel 4 der Apothekerordnung vom Jahre 1564 bestimmt als zulässige 
Anzahl für Wien innerhalb der Stadttore (den heutigen ersten Bezirk) 10 Apotheken, 
velche sämtlich das Verkäuflichkeitsrecht besaßen. 7) Diese Zahl wurde im 
li. Jahrhundert durch die Hofapotheke zum schwarzen Adler (später Salvator) und 
die Bürgerspitalsapotheke vermehrt. Die Vororte, die heutigen inneren Bezirke, waren 
ursprünglich auf die Stadtapotheken angewiesen. Erst 1708 wurde auf der Wieden 
Oe Dreifaltigkeitsapotheke mittels Hofprivilegium errichtet, einige Jahre vorher seitens 
des Gremiums eine Filiale in St. Ulrich, 1766 in Lichtental und endlich 1774 je eine 
in Mariahilf und auf der Landstraße. Diese vier Filialen, deren Ertrag nebst dem 
des Mineralwasserhandels unter die Gremialen verteilt wurde, mußten 1782 verkauft 
werden, doch wurde den Erstehern in der Folge die Verkäuflichkeit gnadenweise 
zugesichert, obwohl nach der Regierungsverordnung vom 18. November 1781 nur 
diejenigen Gewerbe, welche 32 Jahre vor der allerhöchsten Entschließung vom 
22. April 1775 schon als reale oder radizierte galten, auch fernerhin als solche be- 


15) Archiv im Ministerium des Innern. IV. Fasz. 31. Die Resolution wird zumeist entsprechend 
dem Verkündigungstage vom 31. August datiert. 

Die vier Subjekte sollten nach Eingang der Strafgelder der Apotheker je 5004. Belohnung er- 
halten, doch verlautet nicht, ob und in welcher Höhe die Strafsumme eingetrieben werden konnte. 
H. K. R. Lit. G. 1782, Nr. 6659. 

1) H. K. R. 1782, Fasz. 31, Nr. 185. A. G. A. Fasz. III, Nr. 85, 97 und 253. Die Krebs- 
apotheke war am Hohen Markt Nr. 11 (Orientierungsnummer 522) und übersiedelte nun nach Nr 14 
(Orientierungsnummer 524). Die Rückversetzung wurde im Jahre 1802 wieder gestattet. Die Apotheke 
war seit Laurentius de Pauli 1710 im Besitze der Familie. Act. fac. 1709—1724, Fol. 242b. 

15) Im Jahre 1567 bestanden aber nur acht Apotheken. Act. fac. 1558—1604, Fol. 68b, Ein 
streng aktenmäßiger Beweis, welche Firmenschilde damals bestanden, ist nur bei der Krebs-, Bären-, 
Hof- (damals Blaue) und Storch- (damals Elefanten-)Apotheke mit absoluter Sicherheit zu führen. 
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handelt werden sollten. Aus diesem Grunde erhielt auch Rudolf Thilen nur ad per- 
sonam 1776 die Bewilligung zur Errichtung einer Apotheke in Neu-Lerchenfeld. ") 

Die elf alten, das Gremium bildenden Apotheker hatten nicht nur in der Stadt, 
sondern durch die vier Filialen auch in den Vorstädten das Monopol, so daß es nur 
wenigen möglich war, in Wien eine Apotheke zu erlangen. Darum hatte schon 1774 
die böhmisch-österreichische Hofkanzlei der Kaiserin Maria Theresia den Vorschlag 
unterbreitet, weitere Filialen nur an Private zu vergeben. !? 

Durch die kaiserliche Resolution wurde nun dieses Monopol offiziell vernichtet, 
doch war es tatsächlich schon vorher durchbrochen worden. 

Kaiser Josef II., der die durch die Enzyklopädisten sich langsam in Frankreich 
vorbereitende soziale Umwälzung aufmerksam verfolgte und die Lehren der Neuerer 
wenigstens teilweise in sich aufgenommen hatte, war ein Gegner der Klassenprivilegien, 
die mit seinen Anschauungen tiber Gerechtigkeit und Gleichberechtigung in direktem 
Widerspruche standen. Seinem Einfluß als Mitregent der Kaiserin Maria Theresia 
sind wohl auch die Entschließungen vom 22. April 1775 und 13. November 1779 
zuzuschreiben, besonders, daß diese auf das Apothekergewerbe ausgedehnt wurden, 
denn sowohl der verstorbene Präses der medizinischen Fakultät und vertraute 
Berater der Kaiserin Gerhard van Swieten wie auch später Protomedikus Anton 
v. Störck huldigten der Ansicht, daß den Apothekern nur Realgerechtigkeiten ver- 
liehen werden sollten. 19) 

Für die Abschaffung dieser Gerechtigkeit und die allgemeine Einführung der 
Personalkonzession sprach aber auch eine bei uns seit jeher den Ausschlag gebende 
fiskalische Erwägung, daß die jedesmalige Neuverleihung einer Gerechtigkeit metr 
Taxen eintrage als die einfache Überschreibung einer Realkonzession auf er 
anderen Erwerber. 

Mit der Zunahme der Bevölkerung mußte der jahrhundertelang festgehaltet 
Numerus clausus von selbst fallen und war seine Abschaffung nur mehr eine Frage 
der Zeit. Für die Realapotheker brachte die Sache nur insofern einen Schaden, a 
der Verkaufswert ihrer Geschäfte vorübergehend sank und sie nun alle Unannehn- 
lichkeiten der Konkurrenz zu fühlen bekamen. Die Art und Weise jedoch, wie das 
Privilegium vernichtet und das Gewerbe zum Teil freigegeben wurde, war den alten 
Apothekern, welche ihre Geschäfte zu hohen Preisen gekauft hatten, direkt gefährlich. 
denn die Gerechtigkeiten wurden in einer den Bedarf weit überschreitenden Zah 
verliehen. Wie begreiflich, kam es gar bald zu einem nicht immer edlen Konkurrer:: 
kampfe, der mit dem Zusammenbruche der wirtschaftlich Schwächeren endigte und 
dahin führte, daß die Regierung eine Reihe freigewordener Personalgerechtigkeite 
wieder einzog.!?) Dadurch, daß der Personalapotheker seine Gerechtigkeit nicht be- 
lehnen lassen konnte, war er an sich schon weniger kreditfähig als der Inhaber 
einer Realapotheke. Ähnlich wie der Pächter einer Landwirtschaft, war auch de 








!b) Erledigung an die niederösterreichische Regierung vom 17. Juni 1782: »Dem Gremio ist die 
fernere Haltung der Filialapotheken nicht mehr zu gestatten, sondern ihnen zu bedeuten, daß sie dieselben 
anderen käuflich überlassen können.«e Josef II. — Die Filialen waren aber im Dezember 1782 nech 
unverkauft. Ausdrücklich wird bemerkt, daß kein »Jus«, sondern nur der Arzneivorrat veränber 
werden dürfe. Archiv im Ministerium des Innern. IV. Fasz. 31. 208. Im Hofdekrete vom 9. Dezer 
ber 1824 wird als Normaljahr für verkäufliche Gewerbe das Jahr 1775 in dem Sinne augegeben, d# 
das Gewerbe schon vor diesem Jahre verkäufliche Eigenschaft besaß. | 

A. G. A. Fasz. III, Nr. 103. 16. Jänner 1783 Erlos der Gremialapotheken: Mariahilf 10.6002. 
St. Ulrich 8200 fl., desgleichen Landstraße, Lichtental 8100 fil. 

Ad Thielen: Act, facult, 1744—1775, Fol. 253; 1749—1779, Fol. 38 vom 29. März 1176, dech 
fand die Eröffnung erst 1778 statt. A. G. A., Fasz. III, Nr. 92. 

17) Archiv im Ministerium des Innern, 1V. Fasz. 31. 208. 

18) Kein Gewerbe ist melır auf Häuser radizierbar. Nur die derzeit als verkäuflich anerkannte? 
Gewerbe gelten auch ferner als solche. 

Ferner Archiv im Ministerium des Innern, IV, Fasz. 31 vom 10. Juli 1800. RER 

19) Jbidem Regierungs-Gutachten, die Verminderung der Apotheken betreffend, 26. Juni 1821. 
A. G. A. Fase. III, Nr. 130, 2543. 
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Personalapotheker bestrebt, aus dem ihm nur ad personam verliehenen Geschäfte 
möglichst viel herauszuarbeiten, was wohl häufig nur auf Kosten der Solidität er- 
reichbar war. 

Die Gerechtigkeiten ad personam wurden in früherer Zeit wiederholt verkauft 
und erst die allerhöchste Entschließung vom 22. April 1775 stellte »diesen einge- 
schlichenen Unfug ein- für allemal« ab. 

Ein Umstand, dessen demoralisierende Wirkung sowohl den jungen Apothekern 
wie der Regierung zur Last gelegt werden muß, kann nicht unerwähnt bleiben. 

Bereits im Mai 1782 hatten Franz Reitterer und Ignatz Stelling um 
Verleihung einer Apothekerbefugnis angesucht und sich bereit erklärt, alle Arzneien 
um die halbe Taxe abzugeben. Die billigen Preise bei den Lieferungen seitens des 
Gremiums und Natorps und der dabei trotzdem erwiesenermaßen erzielte hohe Gewinn 
machten die Regierung stutzig. Obwohl die Fakultät erklärte, daß kein Apotheker 
bei solchen Preisen bestehen könne, resolvierte der Kaiser, es stehe jedem Apotheker 
irei, auch unter der Taxe zu verkaufen.?°) So begann denn seither mit jedem Kon- 
zessionswerber ein Feilschen, um wieviel er unter der Taxe die Ärzneien abzugeben 
gedenke, Die Personalapotheken wurden daher auchschlechtweg » Wohlfeilheitsapotheken « 
genannt. Diese für das solide Gewerbe verhängnisvolle Resolution wurde erst durch 
die Regierungsverordnung vom 9. Jänner 1796 außer Kraft gesetzt. 

Ein zweites, durch die kaiserliche Resolution vom 26. August 1782 vernichtetes 
Recht war die eigene Verwaltung. Streng genommen, ist dieser Punkt das einzige 
Neue und Unerwartete, da ja, wie früher erwähnt, der Numerus clausus, die Ab- 
schaffung der Realgerechtigkeitsverleihung, die grundsätzliche Verleihung von Per- 
sonalkonzessionen auch an Apotheker, die Neuerrichtung von Apotheken teils schon 
eine vollendete Tatsache war, teils im Verlaufe des Prozesses durchgeführt wurde. 
Wie die Ärzte, so bildeten auch die Apotheker eine Vereinigung, das sogenannte 
Kollegium oder Gremium, dessen Vorsteher eine Reihe von Funktionen, welche sonst 
die Regierung hätte besorgen müssen, ausübten. Das Gremium führte alle Apotheker 
und deren Angestellte in Evidenz, besorgte die Freisprechung der Tyronen und die 
Präsentierung der Prüfungskandidaten vor die Fakultät. In den von Zeit zu Zeit 
abgehaltenen allgemeinen Sitzungen wurden gemeinsame Angelegenheiten beraten 
und behördliche Zuschriften zur Kenntnis gebracht. Es bildete ferner den Hüter der 
Standesehre seiner Mitglieder und sorgte ähnlich wie die Genossenschaften für Auf- 
rechterhaltung von Zucht und Ordnung. Mit der Auflösung des Gremiums ging die 
wichtigste fachliche Kontrolle über die Qualität der Arzneistoffe in den Apotheken 
verloren und erwuchs den Behörden eine größere Arbeit als bisher, da alle auf das 
Gewerbe bezüglichen Verordnungen und Erlässe nunmehr an jeden einzelnen Apo- 
theker gerichtet werden mußten. Die Durchführung einer Reihe von Gutachten und 
chemischen Untersuchungen zu forensischen Zwecken besorgte bisher die Gremial- 
vorstehung, welcher Eignung und Fähigheit ihrer einzelnen Mitglieder wohl besser 
bekannt waren als der medizinischen Fakultät oder der Regierung. Die Apotheker 
selbst hatten durch die Auflösung keinen besonderen Schaden erlitten, da es ihnen 
ja immer frei stand, in gemeinsamen Angelegenheiten gemeinsam zu verhandeln und 
gemeinsam bei der Regierung in diesem oder jenem Falle vorstellig zu werden. Die 
kaiserliche Resolution war also nicht so sehr eine Strafe für die Apotheker als viel- 
mehr für die Regierung, deren Arbeit vermehrt und erschwert wurde, und eine 
direkte Schädigung der gedeihlichen Entwicklung des Apothekerstandes und Wiener 
Nanitätswesens. 

Kaiser Franz II. stellte nach dreizehnjährigem Interregnum mittels höchster Ent- 
schließung vom 2. Juni 1796 die alte Ordnung durch Wiedererrichtung des Wiener 


Gremiums neu her. 


20) Archiv im Ministerium des Innern, IV. Fasz. 31. 13. Mai 1782, Bericht der Hofkanzlei an 
den Kaiser; lbidem 208. 
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Vorlšufiges Ergebnis 


der 
Sanitštsstatistik bei der Mannschaft der k.k.Landwehr imSeptember190. 

Krankenzugang . . » 2. 2: + + + +< + s + s s oe t t r o . . . . 1248 Mann 
entsprechend per Mille der durchschnittlichen Kopfstärke . . . . . .. . 37 

An Heilanstalten abgegeben . . . . . . Z (Be ~. e e o > 829 Mann 
entsprechend per Mille der durehschnittlichen Kopfstärk ge A A 25 

Todesfslló "Q ¿2 ko y. se Sl a. Suku a E Deg E e N 3 Mann 
entsprechend per Mille der dürchaekafttlichen" e ee . 08 


Krankheiten 





Zus | Todes. p PE | Zu- | Todes- 
gang | fälle Krankheiten | gang | fälle 

















Akute Infektionskrankbeiten . . Akuter Bronchialkatarrh . . . 102 | _ 
darunter: Darmtyphus. . . . . Kruppöse Lungenentzündung, 

Wechselfieber . . . . . . So Brustfellentziindung . . . . . 25 | — 
Tuberkulose . -. . . . «. « « . Magenkatarrh, Darmkatarrh . . | 197 | — 
Trachom . . . « * . . . « . Wunddruck der Füße, Auftritt . 23 | — 


Venerische u. syphilitisehę Krank- ; 














Körperliche Beschädigungen . . || 118 zë 
ReItEN o-s e egere Ss x 
az EE wa  — s E EEN 
| | Kranken- Abgabe an Todesfälle 
| Landwehrterritorialkommando zugang | Heilanstalten | 
| per r Mille de der ler Kopfatirke 
| Krakau . .. .1..... NIEPEWNE Z: 33 20 021 | 
Wien: E EG MOL OG CALA 41 32 — | 
EE geg vi EWA ch 008 e sz. 9 Z 40 26 026  ; 
Trio, Ż a 02a s ee R Byc NE 6 SES 21 15 — 
| Josefstadt . . . . . . . . ee ee re 29 23 0:28 
| EE s. Z Z er Ba a a 31 27 
BGembere «= w ace wow e deen A a ee | 40 26 — 
| Ionsbruck: . w Gogo UG d + + + + + x ee 49 20 — 
LATE Zx a, E E e e eg | 55 43 — 
| 
Außerdem sind noch vorgekommen: 2 Selbstmorde, — Selbstmordversuch und 1 Verun- | 


glückung mit tödlichem Ausgange. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. Statthalterei in Steier- | wurde, erfolgt häufig die Verführung von Brot 
mark vom 9. November 1906, Z. 11% und anderem Gebäck mittels offener Wägen 
oder auf dem Deckel von Brotwägen ganz un 

an alle politischen Unterbehörden, geschützt gegen Straßenstaub und anderen Ver 
betreffend den Brottransport auf offenen | unreinigungen oder aber auch mit Pferde 
Wägen. decken, Kleidungsstücken und anderen unge 


Wie schon mehrerenorts wahrgenommen eigneten Gegenständen zugedeckt: 


und in jüngster Zeit anläßlich eines speziellen Da die hiedurch ermöglichte Verunreinigung 
Falles zur hierämtlichen Kenntnis gebracht ' dieses wichtigen Nahrungsmittels geeignet ist, 


Gesundheit und Leben der Menschen, welche | 
derartiges Brot verzehren, zu gefährden, werden 

die politischen Unterbebörden eingeladen, mit 

Bezug auf die den Gemeinden nach $ 3 lit. a 

des Gesetzes vom 30. April 1870, R. G. Bl. 

Nr. 68, im selbständigen Wirkungskreise ob- 

liegende Handhabung der sanitätspolizeilichen Vor- 

schriften über den Lebensmittelverkehr diesen 

Mißbrauch zur Abstellung zu bringen. 

Zu dem Zwecke sind nebst der Verordnung 
geeigneter Überwachung der Brottransporte 
insbesondere auch allen jenen Gewerbetreiben- 
den, die sich mit Erzeugung, Verseudung und 
Verkauf von Brot und anderem Gebäck be- 
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fassen, die Bestimmungen des $ 14 des Ge- 
setzes vom 16. Jänner 1896, R. G. Bl. Nr. 89 
ex 1897*), in Erinnerung zu bringen, gemäß 
welchen derjenige, der Lebeusmittel fahrlässiger- 
weise derart herstellt oder konserviert, dab 
deren Genuß die menschliche Gesundheit zu 
schädigen geeignet ist, oder der solche Lebens- 
mittel verkauft, sich einer Übertretung schuldig 
macht, die mit Arrest von einer Woche bis zu 
drei Monaten, womit auch eine Geldstrafe bis 
zu 1000 X verbunden werden kann, oder mit 
Geldstrafe von 10 bis 1000 X zu bestrafen ist. 


*) Siehe Jahrg. 1897 d Bl., 8. 144. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. In der Woche vom 2. bis 
8. November ereigneten sich 3 Pestfälle, hievon einer in Alexandrien. In der folgenden 
Woche vom 9. bis 15. November wurden 7 neue Erkrankungen beobachtet, davon je 2 Fälle 
inAlexandrien und Port Said, je 1 Fall in Suez, im übrigen Unterägypten und in 
Oberiigypten. 


Persien. Im Monate Oktober wurden aus der Provinz Seistan keine Pestfälle mehr 
gemeldet. Die in einigen Ortschaften in der Umgebung von Birschend aufgetretenen ver- 
dächtigen Infektionskrankheiten hatten sich später als Milzbrandfälle erwiesen. 


Japan. In der Woche vom 9.—17. Oktober kam je ein Pestfall in Moji und Shi- 
monoseki vor, ferner ereigneten sich mehrere Pesterkrankungen in Osaka. Im pestver- 
seuchten Stadtviertel Kawara-machi von Osaka wurden in der Zeit vom 18. September 
bia 17. Oktober 48 Erkrankungen und 37 Todesfälle an Pest festgestellt. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheiten 
in der Zeit vom 18. bis 24. November 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
Hietzing Umgeb., Gem. Neustift; Bez. Pöggstall, Gem. Martinsberg. Kärnten: Bez. 
Spittal, Gem. Greifenburg.. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Adelsberg,. Küstenland: Bez. 
Gradiska,. Gem. Cormons. Tirol: Bez. Brixen, Gem. Mühlbach, Schabs; Bez. Trient Umgeb., 
Gem. Frassilongo. Böhmen: Bez. Aussig, Gem. Wiklitz; Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; 
Bez, Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Falkenau, Gem. Chodau; Bez. Graslitz, Gem. Heinrichs- 
grün, Neudek, Trinksaifen, Voigtsgrün; Bez. Hohenmauth, Gem. Hohenmauth; Bez. Karlsbad, 
Gem. Tüppelsgrün; Bez. Kladno, Gem. Buštěhrad; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. 
Leitomischl, Gem. Stritef-Budislav; Bez. Neupaka, Gem. Cistä; Bez. Preßnitz, Gem. Pöllma; 
Bez. Senftenberg, Gem. Friedrichswald, Kerndorf; Bez. Starkenbach, Gem. Waltersdorf. 
Schlesien: Bez. Freiwaldau, Gem. Barzdorf. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Romanów; 
Bez. Bochnia, Gem. Wola batowska; Bez. Bohorodczany, Gem. Grabowiec; Bez. Borszczów, 
Gem. Mielnica; Bez. Brody, Gem. Chmielno, Koniuszków; Bez. Buczacz, Gem. Przewłoka, 
Ossowce, Hrehorów; Bez. Dobromil, Gem. Liskowate; Bez. Kalusz, Gem. Uhrynów stary; Bez. 
Kołomyja, Gem. Czeremchów; Bez. Łańcut, Gem. Żołynia wieś; Bez. Podhaje, Gem. Sapowa; 
Bez. Sokal, Grem. Cebłów; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Bez. Zaleszczyki, Grem. Latacz; Bez. 
Zbaraż, Gem. Skoryki, Łozówka; Bez. Złoczów, Gem. Ryków. Bukowina: Bez. Czernowitz, 
Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Wiżnitz, Gem. 
Marenicze. 


— 42 — 


Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz, Süßenheim. Mähren: Bez. Ungar.- 
Brod, Gem. Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Groß-Karlowitz. Bukowina: Bez. Kim- 
polung, Gem. Sadowa. 

Scharlach. Küstenland: Bez. Mitterburg, Gem. Albona. Tirol: Bez. Reutte, Gen. 
Elbigenalp. Böhmen: Bischofteinitz, Gem. Ronsperg; Bez. Brüx, Gem. Bruch, Oberleuten: 
dorf, Katharinaberg, Brandau; Bez. Chot&bor, Gem. Chotebot; Bez. Chrudim, Gem. Heimanmistet:: 
Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Lipowetz, Ronov, Bousov, Licometitz, Potech, Tfemoschnitz; Bez. 
Dauba, Gem. Brotzen; Bez. Dux, Gem. Dux; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gen. 
Chodau, Elbogen, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. Gablonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek: 
Bez. Hohenmauth, Gem. Oucmanie, Mestee, Ostrov, Uhersko; Bez. Hotowitz, Gem. Trno-Oujezd: 
Bez. Jićin, Gem. Bacalky, Osenie, : Unter-Rokytan; Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. Karlsbai, 
Gem. Karlsbad, Fischern, Altroblau; Bez. Kladno, Gem. Kladno; Bez. Klattau, Grem. Chaloupky: 
Bez. Kolin, Gem. Zasmuk, Vodćrad, Jedlov; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Leitmerit, 
Gem. Tiiblitz, Kiesitz, Jetschau, Schima, Auscha, Leitmeritz; Bez. Leitomischl, Gem. Lajan. 
Sloupnive, Makov; Bez. Melnik, Gem. Mšeno, Vraňan, Vysoká; Bez. Mühlhausen, Gen. 

ebrakov; Bez. Neubydżow, Gem. Prasek; Bez. Neupaka, Gem. Hofic; Bez. Raudnitz, Gen. 
Ober-Pocapl; Bez.' Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Selćan, Grem. Hoch- Chlumetz, Janovice: 
Bez. Senftenberg, Gem. Kronstadt-Kerndorf, Rokitnitz, Niederdorf, Klein-Stiebnitz und Grol 
Stiebnitz; Bez. Smichow, Gem. Smichow; Bez. Strakonitz, Gem. Tfebomyslitz, Tejnie; Bez 
Kgl. Weinberge, Gem. Kal. Weiuberge, Pisnie, Cholupic; Bez. Reichenberg, Gem. Reicher- 
berg. Mähren: Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Neustadtl, Gem. Ss: 
(Stadt); Bez. Ung.-Brod, Gem. Poteć. Schlesien: Stadt Troppau; Bez. Freistadt, Gem. 
Roy (Hausepidemie), Peterswald; Bez. Friedek, Gem. Bartelsdorf, Poln.-Ostrau, Radwanit. 
Galizien: Bez. Bochnia, Gem. Grabie; Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce, Horocholis. 
Sadzawa; Bez. Borszczów, Grem. Korolówka, Okopy; Bez. Brody, Gem. Brody, Podkanit: 
Bez. Brzeżany, Gem. Żuków; Bez. Buczacz, Gem. Podzameczek, Jazłowiec, Ossowce, Nart 
anka; Bez. Chrzanów, Gem. Chrzanów, Jaworzno, Metków, Płaża; Bez. Czortköw, 2 
Czortków, Szmańkowce; Bez. Dąbrowa, Gem. Leka Zabiecka; Bez. Drohobyez, Gem. Drobobit. 
Bronica, Rabczyce; Bez. Gródek, Gem. Wroeöw; Bez. Horodenka, Gem. Harasymów; Be 
Jaworöw, Gem. Chotynia, Hruszowice; Bez. Kałusz, Gem. Śliwki, Wojniłów, Kropiwti: 
Bez. Kołomyja, Gem. Kołomyja, Rosochacz, Kamionka wielka; Bez. Krakau, Gem. Łe: 
Mników; Bez. Limanowa, Gem. Kanicka mała; Bez. Mościska, Gem. Twierdza, Chorośnici 
Nikłowice ; Bez. Nadwórna, Gem. Hwozd, Pasieczna; Bez. Nisko, Gem. Pysznica; Bez. Poi 
górze, Gem. Podgórze; Gem. Podhajce, Gem. Gniłowody, Siółko, Bożyków,Podhajce, Szwejko*. 
Bapowa, Wisiciowezyk; Bez. Przemyślany, Gem. Borszów; Bez. Rawa, Gem. Werebrata; Be: 
„ Gem. Rónidszki siemian., Zagórze; Bez. Sambor, Gem. Mrozowiee; Bez. Skałat, Gez 
okałat, Podwołoczyska; Bez. Stanislawów, Gem. Stanisiawów, Kozina, Tustań, Jamniu 
Medocha, Knihinin wieś; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąkowice; Bez. Stryj, Gem. Stryj; Baz 
Tarnopol, Gem. Kokutkowee, Kupezyñee; Bez. Tłumacz, Gem. Olszanica, Kolińce; Be 
Zaleszezyki, Gem. Uścieczko, Burakówka; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż, Białozorka, Koszlii!: 


Bez. Złoczów, Gem. Mitulicz, Olszaniea; Bez. Zydaczów, Gem. Łysków, Stulsko, Tarnavii. 


Bukowina: Bez. Girahumers, Gem. Gurahumora, Kapukodrului; Bez. Kotzman, Gem. Ir. 
koutz; Bez. Wiżnitz, Gem. Mega. 

'Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pólla. Tirol: Bi 
Bruneck, Gem. Uttenheim. Böhmen: Bez. Gabel, Gem. Kriesdorf; Bez. Gablonz, GL. 
Gablonz; Bez. Jićin, Gem. Libáň; Bez. Kuttenberg, Gem. Sedletz; Bez. Lesitmeritz, Kt 
Pohorschan; Bez. Poděbrad, Gem. Libie; Bez. Prachatitz, Gem. Husinec; Bez. Pfibram, ®t? 
Alt-Hiitten; Bez. Raudnitz. Gem. Ober-Poćapl; Bez. Trautenau, Gem. Trautenau, Klein- Schwadorit 
Bez. Kgl. "Weinberge, Gem. Wrśowie, Michle. Mähren: Bez. Neustadt, Gem. Figlhamn 
Neudek. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Steinau (Hausepidemiei Galizien: Bt 
Dąbrowa, Gem. Żabno; Bez. Lisko, Gem. Polanki; Bez. Turka, Gem. Jabłonów, Rosochać: 
Bez. Żydaczów, Gem. Czerteż. Bukowina: Bez. Storozynetz, Gem. Zadowa. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 25. Novemö: 
bis 1. Dezember 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstań*: 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Jar? 
lau: Dobeza 1; Tarnopol: Ludwikówka 2; Turka: Matköw 7; Zaleszezyki: Br 
miany 1. 
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XVIII. Jahrgang. Wien, 13. Desember 1906. Nr. 50. 
Inhalt. Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. — Sanitätsgesetze und Verord- 


nungen: Kundmachung der steiermärkischen Statthalterei, betreffend den Vorgang bei der Aufnahme 
und Entlassung Geisteskranker in der Beobachtungsabteilung und psychiatrischen Klinik des allgemeinen 
Krankenhauses in Graz. — Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. — Mitteilungen über 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


II. Vorkehrungen gegen Pellagra. 
3. Pellagramaßnahmen in Tirol. 


(Mit einer Karte.) 


Ein umfassendes, dem gegenwärtigen Stande unserer Kenntnis der Ursachen 
der Pellagra angepaßtes Programm der Maßnahmen gegen diese Volkskrankheit 
enthält das Landesgesetz für Tirol vom 24. Februar 1904. Der Wortlaut dieses 
Gesetzes und der Motivenbericht, mit welchem es die Regierung im Landtage ein- 
gebracht hatte, wurde in Nummer 25 des Jahrganges 1904 d. BI. vollinhaltlich mit- 
geteilt, 

In Durchführung dieses Gesetzes ließ sich die Statthalterei in Innsbruck vor 
allem angelegen sein, möglichst genaue Erhebungen über Stand und Verbreitung der 
Krankheit vorzunehmen, zugleich auch über die wirtschaftlichen Verhältnisse der 
Bewohner jener Gemeinden, in weichen Krankheitsfälle dieser Art beobachtet wurden, 
Kenntnis zu erlargen, um auf diesem Wege die erforderlichen Grundlagen zur Ab- 
grenzung des gesetzlich festzustellenden Pellagragebietes zu gewinnen. 

Die in $ 8 des Gesetzes ausgesprochene Verpflichtung der Gemeindeärzte, über 
jeden zu ihrer Kenntnis gelangenden Fall einer Pellagraerkrankung oder des Ab- 
lebens eines Pellagrakranken der politischen Behörde die Anzeige zu erstatten, bietet 
die Gewähr, daß nunmehr tatsächlich auch alle ausgesprochenen Krankbheitsfälle der 
Bebörde bekannt werden, während die in früheren Jabren hierüber gepflogenen Er- 
hebungen nur unvollständige’ Aufklärung brachten. In der Tat wurden im Jahre 
1904 Pellagraerkrankungen in Gemeinden nachgewiesen, welche nach dem Ergebnisse 
der vorausgegangenen Zählungen frei von dieser Krankheit schienen. Angesichts 
der insbesondere in den ersten Stadien ;nicht immer scharf ausgesprochenen und 
sofort eine unbedingt sichere Diagnose ermöglichenden Krankheitserscheinungen darf 
aber bestimmt vorausgesetzt werden, daß auch noch in anderen, anscheinend heute 
pellagrafreien Gemeinden späterhin Pellagrakranke aufgefunden werden dürften. 
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Während man früher der Ansicht war, daß nur in den von italienischer Be- 
völkerung bewohnten Gemeinden die Krankheit auftrete, förderten die weiteren Er- 
hebungen die überraschende Tatsache zutage, daß Pellagrakranke auch in einigen 
deutschen Gemeinden Südtirols sich finden, und neuestens wurde ein solcher Krank- 
heitsfall auch in Nordtirol festgestellt.*) 

Daß das Verbreitungsgebiet der Krankheit in den letzten Jahren an Aus 
dehnung zugenommen hat, war bereits aus den früheren Erhebungen bekannt. 
Pellagrafrei waren seit jeher und auch noch am Schlusse des Jahres 1904 von den 
italienischen Bezirken nur jener von Cavalese, ferner die meisten Gemeinden der Be 
zirke Cles und Tione. 

Die Zahl der Gemeinden, in welchen sich Pellagrakranke befanden, betrug in 
Dezennium 1895—1904 im Jahre: 


im politischen Bezirke 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1% 


Borgo: « w wwo s « 14 11 14 14 19 17 17 20 21 30 
Cles . . . . . , . . 2 2 2 2 = > = 8 7 9 
Primiero . . 2... 2 3 4 3 3 6 5 6 5 8 
Riva . . . . . . a‘. 4 3 3 . 5 ñ 5 3 6 5 14 
Rovereto Umg.. . . . 31 37 39 40 39 40 40 40 41 41 
Tione . . . . . . . . 10 12 16 15 14 11 14 11 7 10 
Trient Umg.. . . . . 29 24 33 37 35 37 40 36 42 75 

Zusammen . . 92 92 111 116 115 116 119 127 128 181 


Weit rascher als die Zahl der Pellagragemeinden ist die Zahl der Pellam 
kranken gestiegen, von 421 auf 8023. Auf die politischen Bezirke verteilten sich ix 
Kranken mit folgenden Zahlen: 


im politischen Bezirke 1895 1896 1897 1898 1899 1900 1901 1902 1903 1% 
Borgo. . . . . . . . 62 48 57 133 136 127 1181 1211 1195 1516 
. 5 


Cles ee OÉ 6 5 — — — 21 20 20 
Primiero . . . . . . 7 12 14 11 7 25 18 15 15 dY 
Riva . . ... . .. . . 4 3 4 17 15 15 22 41 25 253 
Rovereto Umg.. . . . 174 1030 1867 2273 2576 2628 2816 3043 4040 45% 
Tione... soaa’ 25 20 24 25 24 18 20 16 13 16 
Trient Umg.. .... 142 123 151 188 275 335 448 517 765 1563 


u 
Zusammen .421 1242 2122 2652 3033 3148 4505 4864 6073 8024 


Außerdem befanden sich am Schlusse des Jahres 1904 in Anstalten der Städte 
Trient und Rovereto 17 beziehungsweise 13 Pellagröse, vereinzelte Krankheitstille 
in 5 Gemeinden des politischen Bezirkes Bozen Umg. 

Für die Erhebungen wurden mit Erlaß der Statthalterei vom 4. Juli 1905 
Z. 32717, eigene Zählblätter vorgeschrieben, welche folgende Rubriken enthalte: 

1. Vor- und Zuname des Kranken. 2. Wohnort. 3. Alter. 4. Stand. 5. Be 
schäftigung (selbständiger Bauer, Kolone, Taglöhner, Arbeiter, ohne Beschäftigung. 
6. Vermögensverhältnisse (befriedigend, ungenügend, arm). 7. Krankheitserscheinung®) 
seitens a) der Haut, b) des Magendarmtraktes, c) des Nervensystems, d) sonstige Er- 
scheinungen. 8. In ätiologischer Beziehung ist zu bemerken: .... 9. Beginn der Krank: 
heit. 10. Daten über die bisherige Behandlung des Kranken. 11. Patient genießt Ma: 
(Polenta) aus Eigenbau oder fremder Herkunft. 12. Besondere Bemerkungen. 

Genaue Weisungen enthält die »Anleitung zur Ausfüllung der Zählblätter für 
die Pellagrastatistik«. Diese Zählblätter wurden den politischen Behörden zur Ver 
teilung an die Gemeindeärzte zur Verfügung gestellt und gleichzeitig den Amtsärzte! 
empfohlen, mit den Gemeindeärzten ihrer Amtssprengel gruppenweise Besprechunge! 


*) In Nr. 37 der Wiener klinischen Wochenschrift vom Jahre 1905 hat Prof. Dr. Merk in 
Innsbruck über eine genuine Pellagraerkrankung im Oberinntale Mitteilung gemacht. 
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über die Ausfüllung der Zšhlblštter und behufs genauer Durehführung der Statistik 
abzuhalten, 

Einem für die Pellagra wichtigen Umstande, der ókonomischen Lage der Ge- 
meinden, wendete die Statthalterei ein besonderes Augenmerk zu. Ist es doch be- 
kannt, daß die Krankheit vorwiegend, wenn auch nicht ganz ausschließlich, unter 
den ärmsten Bevölkerungsschichten auftritt und mußten daher diese Verhältnisse 
ebenfalls eingehend bei den Erhebungen berücksichtigt werden. 

Die Ergebnisse dieser Erhebungen finden in der folgenden Übersicht der Ge- 
meindeumlagen auf die direkten Steuern (Grund-, Erwerb- und Rentensteuer) Aus- 
druck. Von 190 in die Erhebungen einbezogenen Gemeinden hatten 





6 eine Umlage bis. . . . . 100%, | 16 eine Umlage von . . 500—599%, 
17 » > von . . 100—199% 9 > > > . . 600—699% 
4 > > > . . 200—299% | 3 >» > > . . 200—799%, 
53 > > >»  . . 300—399%, | 5 > > »  . . 800—899% 
85 > > . 400—499%, | 2 > > > 900%, und 


darüber Ee E 


Zu diesen außerordentlich belastenden Gemeindeabgaben kommen noch Zuschläge 
zur Gebäudesteuer, welche bis auf 700°/, steigen, Gemeindeverzehrungssteuern für 
Wein bis 200°/,, für Fleisch bis 220°/,, selbständige Auflagen auf Brot (Brottaxe) 
" bis 20%, für Bier und Branntwein bis 10 K pro .Hektoliter. 

Derart hohe Gemeindezuschläge zu den Abgaben an den Staat müssen die 
finanzielle Lage der Bewohner in ungünstigster Weise beeinflussen und es kann nicht 
auffallen, wenn die Bevölkerung die Mittel ftir eine gesunde Nahrung und Lebens- 
führung nicht aufzubringen vermag. 

Unter voller Berücksichtigung aller in Betracht zu ziehenden Verhältnisse wurde 
dnn von der Statthalterei das Pellagragebiet festgesetzt und auf Grund des 
Pellagra-Landesgesetzes mit Kundmachung vom 20. Juni 1905, Z. 6974, L. G. Bl. 
Nr. 40, ausgesprochen, daß als von Pellagra ergriffen erklärt werden: 

in den Bezirken Borgo 14, Primiero 5, Riva 3, Rovereto Umg. 33 Gemeinden 
und eine Fraktion der Gemeinde Ala, im Bezirke Trient Umg. 21 Gemeinden. 

Diese Umschreibung des Pellagragebietes, in welchem die im $ 1 des Gesetzes 
vorgesehenen Maßnahmen allmählich im vollen Umfange Anwendung zu finden haben, 
gilt zunächst als eine vorläufige und wurde eine allfällige Abänderung auf Grund der 
Ergebnisse der in fortschreitender Entwicklung begriffenen Statistik vorbehalten. 

In den Gemeinden, welche zwar nicht zum Pellagragebiete gehören, in welchen 
jedoch das Auftreten der Krankheit im Laufe der letzten fünf Jahre fortdauernd 
festgestellt wurde, sind der erwähnten Kundmachung der Statthalterei zufolge nur 
jene vom Gesetze in Aussicht genommenen Maßnahmen in Anwendung zu bringen, 
welche sich auf die Belehrung der Bevölkerung, die Durchführung der Pellagra- 
statistik, die Überwachung des Maiskonsums und Maisverkehrs, ferner auf die Sorge 
für Erreichbarkeit ärztlicher Hilfe beziehen. 

Unabhängig von der Festsetzung des bezeichneten Umfanges des Pellagra- 
gebietes im Sinne des Gesetzes teilte man die von der Krankheit betroffenen Ge- 
meinden in drei Kategorien, von welchen die mit I bezeichnete jene Gemeinden 
umfaßt, in denen Pellagra in sehr bedeutender, direkt einen allgemeinen Notstand 
darstellender Weise auftritt, die mit II bezeichnete jene Gemeinden angibt, in welchen 
die Krankheit in bedeutendem Umfange vorkommt, und die mit III bezeichnete’ die 
Gemeinden enthält, in welchen nur sporadische Fälle bekannt sind oder eine mäßige 
Ausbreitung besteht. 

Eine Übersicht des gesamten Verbreitungsgebietes der Krankheit in Südtirol 
und der Differenzierung der betreffenden Gemeinden nach den aufgestellten drei 
Kategorien bietet die beiliegende Karte. (Fortsetzung folgt.) 
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Sanitátsgesetze und Verordnungen. 


Kundmachung der k. k. Statthalterei 
in Steiermark vom 29. Oktober 1906, 


L. G. u. V. Bl. Nr. 83, 


betreffend den Vorgang bei der Aufnahme 
und Entlassung Geisteskranker in der Beob- 
achtungsabteilung und psychiatrischen Kli- 
uik des allgemeinen Krank euhauses in Graz. 


Nach gepflogenem Einvernehmen mit dem 
k. k. Oberlandesgerichtspräsidium in Graz wer- 
den auf Grund des $ 2 lit. b des Gesetzes 
vom 30. April 1870, R. G. Bl. Nr. 68, und 
des Š 22 der Ministerialverordnung vom 
14. Mai 1874, R. G. Bl. Nr. 71, mit Geneh- 
migung des k. k. Ministeriums des Innern vom 
30. August 1906, Z. 38907, folgende Anord- 
nungen für die Beobachtungsabteilung und 
psychiatrische Klinik des allgemeinen Kranken- 
hauses in Graz über den Vorgang bei der Auf- 
nahme und Entlassung Geisteskranker getroffen: 

1. Über die Aufnahme Geisteskranker ist 
die vorgeschriebene Anzeige an den Gerichts- 
hof erster Instanz binnen 24 Stunden gegen 
Empfangschein zu erstatten. 

Von dieser Anzeige kann nur bei freiwillig 
eintretenden oder daselbst verbleibenden, dis- 
positionsfähigen, nicht gemeingefährlichenGeistes- 
kranken abgesehen werden. 


2. Die Anzeigen sind nicht kumulativ, 
sondern für jeden Fall einzeln unter Benützung 
analoger Formularien, wie sie gegenwärtig in 
der Ländesirrenanstalt Feldhof in Gebrauch 
sind, zu erstatten. 


3. Gemeingefährliche Geisteskranke und 
solebe, bei welchen der Eintritt der Gemein- 
sefährlichkeit im Verlaufe zu besorgen ist, sind 
aus der Klinik in der Regel nur in eine Irren- 
anstalt zu überstellen. 

In häusliche Pflege sind solche Kranke 
über Verlangen ihrer Angehörigen oder ihres 
gesetzlichen Vertreters nur mit Zustimmung der 
Kuratels- oder Vormundschaftsbehörde gegen 
Ausstellung eines Reverses zu übergeben, auf 


welchem die Möglichkeit der entsprechenden 
Pflege und Überwachung von der politischen 
Behörde des für den Geisteskranken in Aus 
sicht Aufenthaltsortes zu be 
stätigen ist. 

Vor der Entlassung ist dieser Behörde hie 


genommenen 


| von die Anzeige zu machen. 


Bei Geisteskranken, welche als strafrecht- 
lich unzurechnungsfähig und gemeingefährlich 
erklärt und vom Gerichte der Sicherheitsbehörie 
zur Abgabe in eine Versorgungsanstalt über- 
geben worden sind, hat die Überstellung io 
eine Irrenanstalt bedingungslos und in möglich: 
kurzer Frist zu erfolgen. 

Eine längere Belassung solcher Kranker 
auf der Klinik ist nur unter der Voraussetzung 
zulässig, daß ihre entsprechende Pflege ui 
Verwahrung sichergestellt ist und ihre länger 
Beobachtung im Uhnterrichtsinteresse liegt. 

4. Ungeheilte oder gebesserte, nicht gem:r- 
gefährliche Geisteskranke können in häusliee 
Pflege gegen Ausstellung eines Reverses en: 
lassen werden, auf welchem sich der verant 
wortliche Übernehmer zur entsprechenden Über- 
Solche Ent 
lassungen sind der politischen Behörde de: 
Aufenthaltsortes unter Anschluß einer Absehrif: 
unter ausdrücklicher Be 
daß der Krank: 
nicht gemeingefährlich ist und voraussichtlić. 


wachung und Pflege verpflichtet. 


des Reverses und 


stitigung des Umstandes, 
auch nicht gemeingefährlich werden wird, ar 
zuzeigen. 

D. Jede erfolgte Entlassung eines zur Et 
richtlichen Untersuchung bereits angezeigt g- 
wesenen Geisteskranken sowie dessen allfäiliz- 
Überstellung in die Irrenanstalt ist dem G> 
richtshofe erster Instanz gleichfalls binmnss 
24 Stunden anzuzeigen. 

6. Die Aufnahme und Entlassung ven 
Kranken der psychiatrischen Station und die 
damit verknüpften Amtshandlunger sind IF 
Wege der Direktion des allgemeinen Kranker 


bauses zu vollziehen. 
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Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Niederösterreich. In der Sitzung am 19. Oktober d. J. wurden folzende Gutachten 
erstattet: 

1. Über die Frage der Errichtung von neuen Öffentlichen Apotheken in mehreren 
Lardgemeinden. 

2. Über den Entwurf eines Statutes und der Instruktion für den ärztlichen Leiter, 
Leiter-Stellvertreter und Hilfsarzt einer Privatheilanstalt für Nerven- und Geisteskranke. 

3. Über ein Ansuchen um Konzessionierung einer neuen Wasserheil- 
anstalt in einer Landgemeinde. 

4. Über die probeweise Anwendung eines neuen Stauböles. 

5. Über ein Ansuchen um Konzessionierung eines Sanatoriums für Sonnen-, 
Luft- und Kaltwasserbehandlung in einer Landgemeinde. 

6. Über die Entwürfe eines Statutes, einer Instruktion für das ärztliche und Warte- 
personale sowie einer Hausordnung für das Ambulatorium einer Krankenkasse 
in Wien. 


Verhandlungsgegenstände in der Sitzung vom 3. Dezember: 
1. Über Vorsichtsmaßregeln gegen Unglücksfälle durch den elektrischen 


Strom. 

2. Über die Frage der Erlassung eines allgemeinen Verbotes der Milchlieferung 
aus Häusern, in welchen sich Infektionskrauke befinden. 

3. Über Maßnahmen gegen die Übertragung der Strahlenpilzkrankheit und 
ansteckender Krankheiten durch Gebäck. 

4. Über den therapeutischen Wert der Heilquelle eines Kurortes. 

5. Über den Entwurf einer Instruktion für das Dienstpersonale und der Haus- 
ordnung einer Privatheilanstalt. 


Oberösterreich. In der Sitzung vom 3. November l. J. wurden über nachstehende Gegen- 
sände Gutachten erstattet: 

l; Einführung des schulärztlichen Dienstes an den Volks:, Biirger- und Mittel- 
schulen, sowie an den gewerblichen und kommerziellen Lehranstalten in Oberösterreich. (Referent: 


Stadtphysikus Dł. Stockham mer.) 
2. Bauplatz für den Neubau desKrankenhauses und [solierspitales in Bad Ischl. 


Referent: Primarius Dr. Brenner.) 


Steiermark. In der am 24. November abgehaltenen Sitzung wurde -über nachfolgende 
Beratungsgegenstinde verhandelt: 


1. Besetzung erledigter Veterinärbeamtenstellen. 
2. Einführung der Behringschen Tuberkulose-Schutzimpfung bei Rindern. 


Tirol und Vorarlberg. In der Sitzung am 24. November 1906 gelangten nachfolgende 
(segenstände zur Verhandlung: 
i. Rekurse in Angelegenheit der Verleihung der Apothekenkonzession in 


Untermais. 
2. Gutachten, betreffend sanitäre Vorschriften für das Friseurgewerbe. 


Galizien. Beratungsgegenstände in den Sitzungen am 6. und 13. November 1906. 

1. Gutachten über die Änderung der Krankenverpflegstaxe im allgemeinen 
Krankenbause in Bochnia. (Referent: Sanitätsrat Prof. Dr. Mars.) 

2. Landes-Sanitätsbericht für das Jahr 1904 samt den bezüglichen Anträgen. 
'Referent: Landes-Sanitätsreferent Hofrat Dr. Merunowiez.) 

3. Besetzungsvorschlag für die neu kreierte Landes-Sanitätsinspektorsstelle, 
beziehungsweise zwei erledigte Oberbezirksarztesstellen. (Referent:l,andes-Sanitäts- 
referent Hofrat Dr. Merunowicz.) 
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Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Austande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Italien. Die gegen Provenienzen au 
Suez in Kraft gestandenen Maßnahmen wurden aufgehoben. 


Ägypten. In der Woche vom 16.—22. November ereigneten sich 9 Pesterkrankunga, 
davon 5 in Unterägypten (3 in Alexandrien) und 4 in Oberägypten. 

Rußland. Laut einem Berichte der zur Bekämpfung der Pest eingesetzten Kommission 
sind in dem Kosakendorfe Abagaitui, Kreis Akschinsk in Transbaikalien, in der Zeit en 
27. September bis 19. Oktober 6 Personen einer Familie unter pestähnlichen Symptomen gr 
storben. Ebenso sind im Dorfe Mandschurija vom 22. bis 26. Oktober 2 Personen unter 
ähnlichen Erscheinungen verstorben, wovon eine schon krank aus Äbagaitui angekommen sein 
soll. In die beiden Dörfer wurden Ärzte, darunter auch ein Fachbakteriologe, geschickt und 
strenge Isolierungsmaßregeln angeordnet. In den beiden Fällen von Mandschurija handelte 
es sich zufolge der bakteriologischen Untersuchung um Lungenpest, die Untersuchung der Fälle 
in Abagaitui war zur Zeit der Abfassung dieses Berichtes noch nicht abgeschlossen. 


Britisch-Indien. In Bombay wurden in den 4 Wochen vom 10. Oktober bis 6. November 
88 (27), 33 (31), 31 (28), 21 (12), in Kalkutta in den 4 Wochen vom 30. September bis 
27. Oktober (9), (11), (7), (10) Pesterkrankungen (Todesfälle) konstatiert; im Hindostan 
ereigneten sich in den 3 Wochen vom 30. September bis 20. Oktober 7301 (5832), 6248 (4460. 
1426 (6216) Pestfälle (Todesfälle), hievon entfielen auf: 


1. Woche | 2. Woche 3. Woche 
Bombay Präsid. . . . + 4007 (3112) 4439 (3267) 3169 (2692), 
Madras Priisid. . . . . . 19 (15) 23 (10) 15 (11) 
Bengal s: do to je Gł nóż 4 36 (33) 43 (34) 48 (35) 
Vereinigte Provinzen . . . 234 (220) 304 (380) 297 (269) 
Punjab . . . . . . . 417 (282) 466 (298) 549 (419) 
Birma . . © 4.4.5 + 4 16 (75) 65 (56) 79 (69) 
Zentral-Provinzen . . . . 611 (505) 656 (597) 558 (462) 
Mysore. LGE 265 (208) 181 (134) 
Zentral Indien . . . . . 1648 (1438) ? CG? 2424 (2058) 
Rajputana . . . . . 12 (8) 9 (4) — (1) 
Kashmir . . . . . . . 15 (7) 8 (6) 12 (6) 


Brasilien. In der Zeit vom 22. bis 28. Oktober sind in Rio de Janeiro 18 Persones 
an Pest erkrankt und 3 gestorben; in der darauffolgenden Woche bis 4. November wurde 
28 neue Pesterkrankungen und 7 weitere Todesfälle verzeichnet. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheites 
in der Zeit vom 25. November bis 1. Dezember 1906. Addominaltyphus. Niederöster 
reich: Bez. Pöggstall, Gem. Martinsberg; Bez. St. Pölten (Stadt). Steiermark: Bez. Hartberg. 
Gem. Wenigzell, Waldbach; Bez. Pettau, Gem. St. Lorenzen. Kärnten: Bez. Spittal, Gem. Greifer- 
burg. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Adelsberg; Bez. Krainburg, Gem. Höflein. Küstenland: 
Bez. Gradiska, Gem. Cormons; Bez. Parenzo, Gem. Buje. Tirol: Bez. Brixen, Gem. Mühlbach. 
Schabs. Böhmen: Bez. Aussig, Gem. Wiklitz; Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; Bez. Deutschbreü. 
Gem. Polna; Bez. Falkenau, Gem. Stelzengriin; Bez. Graslitz, Gem. Neudek, Trinksaifen. 
Voigtsgriin; Bez. Hohenmauth, Gem. Hohenmauth; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. 
Leitomischl, Gem. Budislav, Stiitef; Bez. Neupaka, Gem. Čistá; Bez. Senftenberg, Gem. 
Friedrichswald, Kerndorf; Bez. Starkenbach, Gem. Waltersdorf. Galizien: Bez. Bóbrka. 
Gem. Romanów; Bez. Bochnia, Gem. Niepołomice, Damienice; Bez. Bohorodczany, Gem. Grx- 
bowiec; Bez. Borszczów, Gem. Mielnica; Bez. Brody, Gem. Chmielno, Koniuszków; Ber 
Buczacz, Gem. Przewłoka, Hrehorów, SŚkomorochy; Bez. Dobromil, Gem. Liskowate; Bez. 
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Kałusz, Grem. Uhrynów stary; Bez. Podhajcee, Gem. Sapowa; Bez. Ropezyce, Gem. Czarna; 
Bez. Sokal, Gem. Ceblöw; Bez. Stryj, Gem. Stryj, Demnia ad Skole; Bez. Zbaraż, Gem. 
Skoryki, Łozówka; Bez. Złoczów, Gem. Ryków,; Bez. Żydaczów, Gem. Żyrawa. Bukowina: 
Bez. Czernowitz, Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Wama; Bez. Suczawa, Gem. Hatna; 
Bez. Wiznitz, Gem Kisselitza. 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Süßenheim. Mähren: Bez. Ung.-Brod, Gem. 
Senitz; Bez. Wallach.-Meseritsch, Gem. Karlowitz. Bukowina: Bez. Kimpolung, Gem. 
Sadowa; Bez. Kotzman, Gem. Walawa. 

Scharlach. Niederösterreich: Bez. Oberhollabrunn, Grem. Hadres. Salzburg: Bez. 
Hallein, Gem. Thurnberg. Tirol: Bez. Reutte, Gem. Elbigenalp. Böhmen: Bez. Beneschau, 
Gem. Domaschin, Wlazim; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Brandau, Oberleutensdorf, Katharina- 
brg; Bez. Chotěboř, Gem. Chotěboř; Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Lipowetz, Ronov, Bousov, 
Lieomefitz, Poteh, Tfemoschnitz; Bez. Dauba, Gem. Brotzen; Bez. Dux, Gem. Dux; Bez. 
Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Elbogen, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. Gab- 
lonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; Bez. Hohenmauth, Gem. Oucmanic, Mäöstec, Ostrov, 
Uhersko; Bez. Hofowitz, Gem. Groß-Moiin, Trno-Oujezd; Bez. Kaaden, Gem. Kaaden; Bez. 
Karolinenthal, Gem. Karolinenthal; Bez. Karlsbad, Gem. Karlsbad, Fischern, Altrohlau; Bez. 
Klattau, Gem. Chaloupky; Bez. Kolin, Gem. Kolin, Sobocie, Zasmuk; Bez. Kralowitz, Gem. 
Kralowitz; Bez. Leitmeritz, Gem. THblitz, Krżeśchitz, Jetschau, Schima, Auscha, Leitmeritz; Bez. 
Leitomischl, Gem. Makov, Sloupnic; Bez. Melnik, Gem. Mšeno, Vysoká, Choruśic; Bez. 
Mühlhausen, Gem. Sob&dra2, Klutenic; Bez. Neupaka, Gem. Hofic; Bez. Plan, Gem. Heiligen- 
kreuz; Bez. Prachatitz, Gem. Gutbausen; Bez.‘ Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Reichenberg; 
Gem. Reichenberg; Bez. Saaz, Gem. Wittoses, Widobl; Bez. Sellan, Gem. Janovice, Svofis, 
Zxestomin; Bez. Senftenberg, Gem. Kerndorf, Kronstadt, Niederdorf, Rokitnitz, Deutsch-Rybnä, 
Groß- und Klein-Stiebnitz; Bez. Smichow, Gem. Smichow, Cisovic; Bez. Strakonitz, Gem. Milo- 
ńovie, Tejnic, Klein-Bor; Bez. Tachau, Gem. Roßhaupt, Tachau; Bez. Taus, Gem. Neugedein; 
Bez. Teplitz, Gem. Teplitz-Schönau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge, Pisnic. 
Mähren: Bez. Mährisch-Ostrau, Gem. Mährisch-Ostrau; Bez. Neustadtl, Gem. Saur (Stadt); 
Bez. Ungarisch-Brod, Gem. Poteć. Schlesien: Bez. Freistadt, Gem. Oderberg, Peters- 
wald, Roy (Hausepidemie), Schönichel; Bez. Friedek, Gem. Michalkowitz, Radwanitz; Stadt 
Troppau. Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce, Sadzawa; Bez. Brody, Gem. Brody, 
Podkamień, Huta pieniacka; Bez. Brzeżany, Gem. Żuków; Bez. Buczacz, Gem. Cwitowa, 
Qssowce, Nagórzanka, Bilawińce; Bez. Chrzanów, Gem. Metków, Plaza; Bez. Czortków, 
Gem. Czortków; Bez. Dąbrowa, Gem. Łęka żŻabiecka; Bez. Drohobycz, Gem. Drohobycz, 
Bronica, Rabczyce, Truskowiec, Lipowiec, Wróblowice, Kropiwnik und Dobrowlany; Bez. 
Gródek, Gem. Wroców; Bez. Horodenka, Gem. Okno; Bez. Jaworów, Gem. Hruszowice; 
Bez. Kałusz, Gem. Kropiwnik, Stańkowa; Bez. Kołomyja, Gem. Rosochacz, Kamionki wielka; 
Bez. Mościska, Gem. Twierdza, Chorośnica, Nikłowice; Bez. Nadwórna, Gem. Hwozd, Pa- 
sieczna; Bez. Podgórze, Gem. Podgórze; Gem. Podhajce, Gem. Sapowa, Podhajce, Szwejków; 
Bez. Skałat, Gem. Skałat, Podwołoczyska; Bez. Stanislawów, Gem. Stanislawów, Kozina, Tustań, 
Jamnica. Knihinin wieś, Medocha; Bez. Stary Sambor, Gem. Bąkowice; Bez. Stryj, Gem. 
Stryj; Bez. Tłumacz, Gem. Olszanica, Kolińce, Grabicz; Bez. Zaleszczyki, Gem. Uścieczko, 
Burakówka ; Bez. Zbaraż, Gem. Zbaraż, Białozorka, Koszlaki; Bez. Złoczów, Gem. Mitulin, 
Olszaniea; Bez. Zydaczöw, Gem. Łysków, Tarnawka, Stulsko. Bukowina: Bez. Gurahumora, 
Gem. Gurahumora, Kapukodrului; Bez. Kotzman, Gem. Schipenitz; Bez. Wi2nitz, Gem. Mega. 


Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pölla, Felsenberg. Böhmen: 
Bez. Bischofteinitz, Gem. Ronsperg; Bez. Karolinenthal, Gem. Celakowitz; Bez. Kolin, Gem. 
Kolin; Bez. Krumau, Gem. Tfitesch; Bez. Kuttenberg, Gem. Sedletz, Malin; Bez. Leitmeritz, 
(sem. Leitmeritz, Pohorzan, Petersdorf; Bez. Podebrad, Gem. Libice; Bez. Prachatitz, Gem. 
Husinec; Bez. Přibram, Gem. Alt-Hütten; Bez. Raudnitz, Gem. Ober-Po£apl; Bez. Saaz, Gem. 
Holletitz, Michelob; Bez. Trautenau, Gem. Trautenau, Eipel, Klein-Schwadowitz; Bez. Kgl. 
Weinberge, Gem. Michle, Wršowic. Mähren: Bez. Neustadt, Gem. Figlhammer, Neudek. 
Galizien: Bez. Turka, Gem. Jabłonów, Rosochacz, Wysocko wyżne; Bez. Żydaczów, Gem. 
Czerteż. Bukowina: Bez. Storożynetz, Gem. Zadowa. 


Galizien. Direktiven für die Einleitung des Epidemieverfahrens. Da sich wiederholt 
Zweifel darüber ergeben haben, wann in einer Gemeinde auftretende infektiöse Krankheitsfälle 
als Epidemie zu bezeichnen, beziehungsweise wann umfangreichere Maßnahmen zur Krankbheits- 
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tilgung zu verfügen sind, hat die Statthalterei in Lemberg nach Einholung des Gut 
achtens des k. k. Landes-Sanitätsrates allen politischen Unterbehörden mit dem Zirkularerlasse 
vom 8. September d. J., Z. 13122, pachstehendes eröffnet: | 

„Die Entscheidung, ob in einer Ortschaft eine Infektionskrankheit epidemisch auftritt. 
ist in jedem einzelnen Falle den politischen Behörden I. Instanz überlassen, sonach der k.t. 
Bezirkshauptmannschaft auf Antrag des Amtsarztes, beziehungsweise dem Stadtpräsidenten, at 
Antrag des Stadtphysikus. Bei solchen Entscheidungen hat die betreffende Behörde zu berüc 
sichtigen: 

Die Art der Infektionskrankheit; die Zahl der Erkrankungsfälle an dieser Infektion: 
krankheit im Verhältnisse zur Bevölkerungszahl und unter Rücksichtnahme auf die Zahl der 
Erkrankungen an der betreffenden Infektionskrankheit, die jährlich in der Ortschaft aufzutreten 
pflegt; ferner die Entstehungs- und Verbreitungsart dieser Infektionskrankheit, sowie den Un- 
stand, ob die Krankheitsfille in kürzerer oder längerer Zeitdauer nacheinander auftreten, od 
ein ursächlicher Zusammenhaug nachweisbar ist, ob das von der Krankheit ergriffene Gebiet skt 
immer mehr vergrößert usw. 

Gegen die Entscheidung der erstinstanzlichen Behörde steht den Interessenten im Sinte 
des Gesetzes vom 12. Mai 1896, R. G. Bl. Nr. 101, ein Rekursrecht an die Statthalter 
zu — der Rekurs jedoch hat, wenn Gefahr im Verzuge ist, keine aufschiebende Wirkung. 

Vor Hinausgabe der Statthaltereientscheidung wird in jedem Falle ein Gutachten de 
k. k. Landes-Sanitätsrates eingeholt werden.“ 


Steiermark. Fortbildungskurse für Hebammen. An der geburtshilflichen Klinik wi 
Hebammenlehranstalt in Graz werden im Wintersemester 1906/07 zwei Wiederholungs- und Far 
bildungskurse für Hebammen abgehalten. Der erste dieser Kurse begann am 15. Novemb: 
l. J., der zweite beginnt am 15. Jänner 1907. Jeder Kurs wird täglich zweistündig gegen A 
Honorar eines einstündigen Kollegiums gehalten und dauert zwei Wochen. | 

Die steiermärkische Statthalterei hat die unterstehenden politischen Behörden mit it 
Erlasse vom 5. November d. J., 2. ii: angewiesen, die Hebammen ihres Verwaltungsbezt‘ 


von der Abhaltung dieser Kurse in Kenntnis zu setzen und ihnen deren Frequentierung z 
empfehlen. 
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Schularzt in Innsbruck. Über Antrag des Gesundheitsrates wurde in der Sitzung iż 
Innsbrucker Gemeinderates vom 9. November d. J. beschlossen, vorläufig einen Sanitätsassistent 
vom 1. Jänner 1907 an als Schularzt zu bestellen. Dieser soll verpflichtet sein, die Schulkin:' 
einmal im Halbjahre zu untersuchen, einen Sanitätskataster für jedes Schulkind zu (úbre 
monatlich einmal in jeder Gemeindeschule Sprechstunde abzuhalten, mindestens einmal im Mo 
an den Besprechungen des Lehrkórpers, ferner an den Besprechungen im Landesschulrate It. 
zunehmen, die Pläne neu zu erbauender Schulen zu besichtigen und entsprechende Anträge: 
stellen. Im ersten Jahre soll sich die Untersuchung nur auf die neu eintretenden Kinder Ir 
schränken, doch sollen bei den Besprechungen des Lehrkörpers auch Angelegenheiten śliu* : 
Schüler zur Sprache gebracht werden können. Dem Schularzte soll es untersagt sein, der? 
ihm beanständeten Kinder selbst zu behandeln, er hat nur Ratschläge zu erteilen und die Ku“ 
dann behufs Behandlung anderen Ärzten (eventuell Armenärzten) zu überweisen. ! 

Der Stadtmagistrat hat bereits für die mit 1. Jänner 1907 zu besetzende s 
assistentenstelle den Konkurs ausgeschrieben. | 


mun s aa ui m HH 


in 


Stand der Biattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 2. bis 8. L= 
zember 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 


Blatternerkrankungen keine. 


Flecktyphuserkrankungen in Galizien in den politischen Bezirken Brt” 
Żany: Kozłów 2; Cieszanów: Krowica hołodowska 1; Drohobycz: Jasienica solns i: 
Myślenice: Trzebunia 1; Nisko: Kopki 1; Zaleszczyki: Beremiany 1; 


in der Bukowina: Stadt Czernowitz 3. 


Hiezu eine Beilage. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


II. Vorkehrungen gegen Pellagra. 
3. Pellagramaßnahmen in Tirol. 
(Mit einer Karte.) 


(Fortsetzung.) 


Vorwiegend sind die im Etschtal und zu beiden Seiten desselben gelegenen 
Gemeinden der Nachbargebiete, ferner die Gemeinden im Südosten des Landes in den 
Bezirken Borgo und Primiero von der Krankheit heimgesucht, während diese in 
wenigen Gemeinden der westlich und nördlich gelegenen Bezirke und auch da nur 
in einer kleinen Zahl von Fällen nachgewiesen wurde. 

Von den 341 Ortsgemeinden der Bezirke Borgo, Cles, Primiero, Riva, Rovereto 
Umg., Tione und Trient Umg. sind 187, also mehr als die Hälfte, von der Krankheit 
betroffen. Im Bezirke Primiero ist keine, in den Bezirken Borgo und Rovereto Umg. 
bisher nur je eine Gemeinde als pellagrafrei verzeichnet. 


Bei Einteilung der Pellagragemeinden nach den erwähnten drei Kategorien 
wurden 22 in die erste und 55 in die zweite Kategorie eingereiht. 

Viele Gemeinden der dritten Kategorien hatten allerdings nur einen oder wenige 
Pellagröse aufzuweisen, dagegen andere 14, 17, 23, 26 bis 43 Kranke. 

Unter allen Bezirken ist der von Rovereto mit der größten Zahl von Kranken ver 
treten. In der Gemeinde Terragnolo betrug Ende 1904 die Zahl derselben 1574, in 
Folgaria 708,) in Trambilleno 703. Von den Gemeinden der andern Bezirke weise 
Levico und Roncegno im Bezirke Borgo 522, beziehungsweise 401, Cavedine in 
Bezirke Trient Umg. 438 Pellagröse auf. 


Wegen der außerordentlich verschiedenen Einwohnerzahlen der Gemeinden läft 
sich aus der absoluten Zahl der Kranken eine entsprechende Grundlage für eine zu 
treffende Beurteilung der Häufigkeit der Krankheit in den einzelnen Gemeinden nicht 
gewinnen. Erst das Verhältnis der letzteren zur ersteren Zahl bietet Anhaltspunkte in 
dieser Richtung und lehrt, welche Bedeutung die Krankheit nicht bloß in sanitärer. 
sondern auch in volkswirtschaftlicher Hinsicht erlangt hat. 

Zur näheren Beleuchtung dieser Tatsache mögen nur folgende Daten dienen: 
In der Gemeinde Terragnolo ist jeder zweite Bewohner pellagrakrank, in der Ge 
meinde Trambilleno jeder dritte. Das Verhältnis der Zahl der Kranken zur Ein- 
wohnerzahl berechnet sich ferner beispielsweise in der Gemeinde Folgaria auf 1::5, Ronzo 
und Cavedine auf 1:6, Chienis, Lenzima auf 1:7, Roncegno, Pannone, Patone auf 
1:8, Manzano auf 1:9, Novaledo, Marano, Serravalle auf 1:10 usw. 

Aus den Erhebungen über die geographische Verbreitung der Krankheit wurden 
Anhaltspunkte für die Kenntnis der Ursachen nicht zutage gefördert. Neben Ge- 
meinden, welche in der Talsohle längs der Etsch liegen, zeigen über Berglehnen sich 
ausdehnende Gemeinden, deren einzelne Gehöfte eine verhältnismäßig bedeutende 
Seehöhe (bis 1300 m) aufweisen, eine fast gleiche absolute oder relative Zahl ron 
Kranken. 

Dagegen zeigen die obenerwähnten Angaben über Steuerleistung, daß die Be 
völkerung sich in sehr ungünstigen Lebensverhältnissen befindet, und unterliegt es 
keinem Zweifel, daß diese traurige ökonomische Lage sehr wesentlich das Auftreten 
und die Verbreitung der Krankheit begünstigen wird. 

Es legt daher auch das Pellagragesetz größtes Gewicht auf Hebung der Er- 
werbsverhältnisse der Bewohner, sei es durch Förderung des landwirtschaftlichen Be- 
triebes, sei es durch Schaffung von Verdienst bei industriellen Unternehmungen, öffent- 
lichen gemeinnützigen Arbeiten und Bauten. 
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Bevor noch das Pellagragesetz in Kraft getreten war, wurde über Initiative des 
Bürgermeisters von Rovereto, Reichsratsabgeordneten Baron Malfatti, in der Stadt 
Rovereto nach dem Muster der in Italien bestehenden Anstalten ein Pellagrosarium 
errichtet, zu dessen Betrieb Staat, Land und Spenden von Gemeinden, Privaten, 
Vereinen ete. Beiträge leisteten. Die Anstalt war bestimmt zur Aufnahme von 
pellagrakranken Personen, die erst die Anfangserscheinungen der Krankheit dar- 
bieten, um dieselben einer rationellen Präventivbebandlung zu unterwerfen. 

Die Stadt Rovereto stellte ein kleines Gebäude mit Garten zur Verfügung und 
fand am 1. Oktober 1898 die Eröffnung der zwar bescheidenen, ganz einfach, aber 
hygienischen Grundsätzen vollkommen entsprechend eingerichteten Anstalt statt. Nach 
dem Programm sollten in abwechselndem Turnus durch je drei Monate männliche und 
weibliche Individuen in der Anstalt ärztliche Behandlung, gesunde Verpflegung finden 
und zu Arbeiten im Garten angehalten, beziehungsweise in Arbeiten anderer Art 
unterrichtet werden. | 

Für den ersten und zweiten Turnus waren männliche und weibliche Individuen 
aufgenommen worden, erst später ließ sich der regelmäßige Wechsel nach Geschlecht 
durchführen. 

Über die Zahl der Personen, welche in dieser später erweiterten Anstalt Auf- 
nahme gefunden haben, gibt folgende Übersicht Aufschluß: 


männliche weibliche zusammen 
1. Oktober bis ol. Dezember 1898. 4 7 11 
im Jahre 1899 . 15 26 41 
> > 1900. . . 28 24 52 
> > 1901. . . . . . . . 88 28 66 
> > 1902. . . . . . . . 38 44 82 
%- 9. “908 7... « Wo w s %. 59 41 100 


Von den.352 Aufgenommenen standen 149 im Alter von 10—15 Jahren, 5% im 
Alter von 15—20, 47 im Alter von 20--30 und 99 im Alter von 30—50 Jahren. 

Die Leitung der Anstalt war einem Aufsichtsrat unterstellt, in welchem die 
Staatsverwaltung und der Landesausschuß je eines, die Stadt Rovereto als Eigen- 
timerin des Pellagrosariums drei Mitglieder, darunter den ärztlichen Leiter, ent- 
sendeten. 

Als ärztlicher Leiter fungierte der Oberbezirksarzt in Rovereto, Sanitätsrat 
Dr. G. v. Probizer, dessen unermüdlichen Anregungen überhaupt der Erfolg zu- 
zuschreiben ist, daß in Südtirol der Krankheit allgemein Aufmerksamkeit zugewendet 
und eine Aktion gegen Pellagra vorbereitet wurde. 

Über die Pfleglinge wurden genaue Aufzeichnungen des Körpergewichtes und 
der dynamometrischen Messungen geführt, der Ernährungszustand sorgfältig über- 
wacht, die Nahrung — unter gänzlichem Ausschluß von Mais — den therapeutischen 
Grundsätzen angepaßt. 

Alsbald stellte sich aber das Bedürfnis nach einer Erweiterung der Anstalt oder 
nach einem Neubau einer solchen heraus, denn bei dem beschränkten Umfange des 
zunächst gewissermaßen nur als Versuch ins Leben gerufenen Pellagrosariums wäre 
nicht abzusehen gewesen, daß es selbst bei den besten Erfolgen zu einer nennens- 
werten Beschränkung der Verbreitung der Krankheit beitragen konnte. 

Man mußte daher auf Mittel sinnen, welche eine Ausdehnung der zunächst nur 
in bescheidenen Grenzen eingeleiteten aber alsbald als segensreich erkannten Ein- 
richtung ermöglichten. Den Bemühungen des Freiberrn v. Malfatti ist es gelungen, 
nachdem mit einer Allerhöchsten Entschließung aus dem Erträgnisse einer Staats- 
Wohltätigkeitslotterie ein Beitrag von 40.000 X diesem Zwecke zugewendet worden 
war, für den Bau einer neuen Anstalt die weiteren Mittel zu beschaffen. 
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Ansicht des Pellagrosariums in 





Rovereto. 


— 485 — 


Auf der im Osten an die Stadt Rovereto herantretenden Berglehne wurde ein 
Grundstück im Ausmaße von 32.300m2 erworben. Auf dem oberen Teile desselben 
ist die Anstalt erbaut und im Oktober 1904 dem Betriebe übergeben worden. Die 
Längstront des Gebäudes mißt 64°4 m, die Breitseite 10:8 m. 


Erdgeschoß. 





1 Bäder. 2 Holzniederlage. 3 Isolierraum. 4 und 5 Aufseherwohnung. 6 Speisekammer. 7 Küche. 
8 Speisezimmer der Schwestern. 9 Bügelzimmer. 10 Wäscherei. 11 Keller. 12 Aborte. 


Im Erdgeschoß sind die Küche, Vorratsräume, Bäder, das Speisezimmer der 
Klosterschwestern, die Wohnung des Aufsehers und ein Isolierzimmer zur vor- 
läufigen Verwahrung von Kranken, welche plötzlich irrsinnig geworden sind, unter- 
gebracht. Alle Räume im Erdgeschoß besitzen 3m Höhe. Die Bodenflächen betragen: 
m Baderaum 2088 m?, im Isolierzimmer 1653 m?, in der Küche 5811 m?, im Speise- 
mmer der Schwestern 33:17 m2. 


Erster Stock. 





l Schalzimmer. 2 Speisezimmer und Tagraum für männliche Pfleglinge. 3 Direktion. 4 Vorhalle. 
9 und 6 Sprechzimmer. 7 Kleiderablage. 8 Speisezimmer und Tagraum für weibliche Pfleglinge. 
9 Schlafzimmer der Schwestern. 10 Aborte, 


Das erste Stockwerk enthält außer dem Zimmer des Direktors und zwei Sprech- 
zimmern einen Speiseraum für männliche und einen für weibliche Pfleglinge mit je 
883m? Bodenfläche, das Schlafzimmer der Schwestern mit 35°4 m? Bodenfläche und 
ein Schulzimmer mit 54m? Bodenfläche, in welchem Unterricht erteilt wird. Die 
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beiden Speiseriiume dienen zugleich als Tagriiume fiir die Pfeglinge, wenn diese im 
Hause bleiben müssen. Alle Räume dieses Geschosses besitzen eine Hóhe von 3'85m. 


Zweiter Stock. 





1 Schlafzimmer der Knaben. 2 Schlafzimmer der Männer. 3 Krankenzimmer für männliche Pfeglings 
4 Kapelle. 5 Krankenzimmer für weibliche Pfleglinge. 6 Schlafzimmer für Frauen. 7 Schlafsimmer für 
Mädchen. 8 Korridor. 9 Aborte. 


Im zweiten Stockwerke befinden sich die Kapelle, die Schlafzimmer und 
Krankenzimmer der Pfleglinge. Die Höhe der Wohnräume ist dieselbe wie im ersten 
Stockwerke, die der Kapelle 515m. Die Schlafräume der Kinder sind von jenen 
der Erwachsenen getrennt. Die Bodenfläche der Schlafzimmer der Knaben un 
Mädchen beträgt je 5411 m?, der Schlafzimmer für Männer und Weiber je 106m‘ 
der Krankenzimmer je 17:78 m2. 

Im Korridor des zweiten Stockwerkes sind an der rückseitigen Längsfront dë 
Gebäudes die Waschvorrichtungen angebracht. 

Eine Fülle von Licht und Luft dringt in die von den Pfleglingen bewohnte, 
nach Süden sich öffnenden Räume und eine entzückende Aussicht auf die reict 
Landschaft bietet sich dem Blicke. 

Den Dienst in der Anstalt versehen drei Schwestern des Ordens von Vinzenz w 
Paula aus dem Mutterhause in Mailand. Der Oberin obliegen neben der Oberaufstt 
über den Dienstbetrieb die Verwaltungsgeschäfte, eine Schwester besorgt die Wartutę 
und Aufsicht über den Verkehr der Kranken, die zweite Schwester versieht dt 
Küche. Eine angehende Ordensschwester ist der Küche zugewiesen. Das Dient 
personal bilden zwei Mägde, welche mit der Reinhaltung der Anstalt, Wäsche ee. 
beschäftigt sind. S 

Für die Männerabteilung besorgt der Aufseher die Überwachung der Kranka, 
ihm ist auch die Aufsicht über die Anstalt, über das Grundstück und die Herstellung $. 
der Bäder übertragen. Für den Garten- und landwirtschaftlichen Betriebe ist in Arbeiter. 
zugeteilt. 

Pfleglinge, welche im dritten Monat in Behandlung stehen, werden, wenn ir: 
Körperzustand es erlaubt, zu häuslichen Arbeiten in der Anstalt oder zur Bearbeitug ft 
der Kulturgründe herangezogen. (Schluß folgt) 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Erlaß der k. k. niederösterreichischen | geblichen Spezialisten für Gehörleiden, Pro- $ 


Statthalterei vom 15. November 1906, | Keith-Harvey in London, Holborn 117, * 
7. XI-1312, fundenes neues Heilverfahren gegen Schwer 


an alle unterstehenden politischen Behörden, hörigkeit in der überschwenglichsten Weise 3 $ 


betreffend Heilmittel gegen Schwerhörigkeit | gepriesen. Das Verfahren besteht in der Ar 
des Dr- Keith-Harvey. wendung dar sogenannten Keith-Harveysch® 
In mehreren Tagesblättern wird seit einiger | Gehörbatterie, für deren Zusendung der Betrs£ 

Zeit an augenfälliger Stelle ein von einem an- | von 30 Mark verlangt wird. 
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Da die in diesen Zeitungsartikeln, be- | Wert des Apparates zu dem hohen Preise in 
ziehungsweise in den vom Erfinder zugeschickten | keinem Verhältnisse steht, werden die... .. 
Druckschriften angepriesene Behandlungsme- | aufgefordert, durch Verlautbarung im Amtsblatte 
thode mit den wissenschaftlichen Tatsachen und | und auf sonstige geeignete Weise die Bevölke- 
Erfahrungen über die Ursache der Taubheit in | rung des dortigen Amtsgebietes vor dem Be- 
offenbarem Widerspruche steht und das hilfe- | zuge der Keith-Harveyschen Gebörbatterie ein- 
suebende Publikum dadurch nur irregeführt | dringlichst zu warnen. 
wird, da ferner auch der geringe wirkliche 


ER 


Aus den Verhandlungen der k. k. Landes-Sanitätsräte. 


Schlesien. In der Sitzung vom 6. Dezember 1. J. wurden nachstehende Gegenstände 
der Beratung unterzogen: 

1. Errichtung eines Infektionspavillons beim Werksspitale in Trzynietz. 

2. Bestellung eines vom Lande subventionierten Arztes für die Gemeinde 
Althammer. | 

3. Erweiterung des Sanitätsdistriktes Freihermersdorf. 

4. Bildung von Infektionsbezirken. 
. Gutachten, betreffend die Besetzung der Stelle des Landes-Sanitätsreferenten. 
. Bildung eines Sanitätsdistriktes Schönbrunn. 


an ot 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 


Stand der Pest und Maßnahmen gegen dierelbe. Ägypten. In der Woche vom 23. bis 
29. November wurden 21 Pesterkrankungen konstatiert, hievon ereigneten 'sich 1 Fall in Ale- 
iandrien, 9 Falle in der Provinz Guerga und 11 in der Provinz Keneh; sämtliche Er- 


 krankungen in Oberägypten betrafen Fälle von Lungenpest. 


Türkei. Die Quarantainemaßregeln gegen Port Said wurden aufgehoben. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheiten 
in der Zeit vom 2. bis 8. Dezember 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
Pöggstall, Gem. Martinsberg; Stadt St. Pölten. Steiermark: Bez. Hartberg, Gem. Wenigzell, 
Waldbach. Kärnten: Bez. Spittal, Gem. Greifenburg. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Adels- 
berg; Bez. Krainburg, Gem. Höflein. Tirol: Bez. Brixen, Gem. Mühlbach, Schabs. Böhmen: 
Bez. Aussig, Gem. Wiklitz; Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. 
Falkenau, Gem. Stelzengrün; Bez. Graslitz, Gem. Hochgast, Neudek, Trinksaifen, Voigts- 
grün; Bez. Hohenmauth, Gem. Hohenmauth; Bez. Kladno, Gem. Buštěhrad; Bez. Königgrätz, 
Gem. Oujezd; Bez. Landskron, Gem. Waltersdorf; Bez. Leitomischli, Gem. Stiiter; Bez. 
Neupaka, Gem. Čistá; Bez. Neustadt, Gem. Dobřan; Bez. Poděbrad, Gem. Jesenik; Bez. Preß- 
nitz, Gem. Pöllma; Bez. Senftenberg, Gem. Friedrichswalde, Kerndorf; Bez. Starkenbach, Gem. 
Waltersdorf. Galizien: Bez. Bóbrka, Gem. Romanów; Bez. Bochnia, Gem. Niepołomice, 
Damienice; Bez. Bohorodezany, Gem. Grabowiec; Bez. Buczacz, Gem. Przewłoka, Skomorochy ; 
Bez. Kałusz, Grem. Uhrynów stary; Bez. Kołomyja, Gem. Czeremchów; Bez. Lisko, Gem. 
Baligród; Bez. Lemberg, Gem. Pikułowice; Bez. Stryj, Gem. Demnia ad Skole; Bez. Zbaraż, 
Gem. Worobijówka; Bez. Żydaczów, Gem. Żyrawa. Bukowina: Bez. Czernowitz, Gem. 
Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Dzemine; Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Wiżnitz, Gem. 
Kisselitze. 

Ruhr. Steiermark: Bez. Cilli, Gem. Schleinitz, Süßenheim. Mähren: Bez. Ung.- 
Brod, Gem. Senitz; Bez. Walach.-Meseritsch, Gem. Groß-Karlowitz. Bukowina: Bez. Kimpo- 
lung, Gem. Sadowa. 


— 488 — 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Oberhollabrunn, Gem. Hadres. Salzburg: Be. 
Hallein, Gem. Thurnberg. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Podgora. Tirol: Bez. Reutte, 
Gem. Häselgehr; Bez. Schwaz, Gem. Stans. Böhmen: Bez. Beneschau, Gem. Domazchin 
Wlaschim; Bez. Brüx, Gem. Bettelgrün, Brandau, Oberleutensdorf, Katharinaberg, Rudelsdori: 
Bez. Chotöbor, Gem. Chotöbof; Bez. Cäslau, Gem. Cäslau, Bousov, Licomótitz, Poteh, Ti 
moschnitz; Bez. Dux, Gem. Dux; Bez. Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodu 
Elbogen, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. Gablonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Neudek; Bet 
Hohenmauth, Gem. Oucmanic, Ostrov, Uhersko, Chotzen; Bez. Hofowitz, Gem. Gro Mer, 
Trno-Oujezd; Bez. Kaaden, Gem. Kaaden, Prósteritz; Bez. Karlsbad, Gem. Karlsbad, Fischer: 
Bez. Karolinenthal, Gem. Karolinenthal; Bez. Klattau, Gem, Chaloupky, Deschenitz; Bez 
Kolin, Gem. Kolin, Zńsmuk, Sobolic, Radbor; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez. Lat 
meritz, Gem. THblitz, Krieschitz, Jetschau, Radzein, Schima, Auscha, Leitmeritz; Bez. Lew 
mischl, Gem. Makov, Sloupnie; Bez. Melnik, Gem. Mśeno, Vysok&, Chorusie; Bez. Mit 
hausen, Gem. Klucenic, Sobśdraż; Bez. Neubydzow, Gem. Prasek, Theresiengab, Wohnistan, 
Bez. Neupaka, Gem. Hofic; Bez. Plan, Gem. Heiligenkreuz; Bez. Prachatitz, Gem. Guthsusen; 
Bez. Rumburg, Gem. Warnsdorf; Bez. Saaz, Gem. Wittoseb; Bez. Selćan, Gem. Janortt 
Svoris, Zvästonin; Bez. Senftenberg, Gem. Kerndorf, Kronstadt, Deutsch-Rybna, Niederdır: 
Rokitnitz, Groß- und Klein-Stiebnitz; Bez. Strakonitz, Gem. Tejnic, Klein-Bor, Milohovie; Be 
Tachau, Gem. Roßhaupt, Tachau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge, Pisnie; Ba. 
Reichenberg, Gem. Reichenberg. Mähren: Bez. Mähr.-Ostrau, Gem. Mähr.-Ostrau; Bez. Ne. f- 
stadt, Gem. Stadt Saar; Bez. Ung.-Brod, Gem. Poteć; Bez. Ung.-Hradisch, Gem. Altstal. 
Schlesien: Bez. Bielitz, Gem. Hlowni (Hausepidemie); Bez. Freistadt, Gem. Peterswai. | 
Schönichel, Wirbitz; Bez. Friedek, Gem. Hruschau (Hausepidemie), Poln.-Ostrau, Radwan | 
Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. Lachowce, Sadzawa; Bez. Borszczow, Gem. Mielnia:. 
Bez. Brody, Gem. Brody, Podkamień, Pieniaki; Bez. Buczacz, Gem. Ossowce, Cwitowa, Neu 
sterzyska; Bez. Chrzanów, Gem. Metków, Płaża; Bez. Dolina, Gem. Kniażowskie; Bez. Dron 
bycz, Gem. Drohobycz, Bronica, Rabczyce, Truskawiec, Lipowiec, Wróblowice, Kropiw:ś 
nowy, Schodnica, Borysław ; Bez. Horodenka, Gem. Okno, Harasymów; Bez. Jaworów, (*: 
Hruszowice, Chotyniec; Bez. Kalusz, Gem. Kropiwnik, Stańkowa; Bez. Lisko, Gem. Baligr4; 
Bez. Mościska, Grem. Twierdza, Chorośniea, Sułkowszyzna, Bortiatyn, Rzadkowice; Bez. Ni 
wórna, Gem. Hwozd, Pasieczna, Maidan górny; Bez. Podhajce, Gem. Wiśniowczyk, Sapo 
Bez. Przemyślany, Gem. Borszów, Łahodów; Bez. Rudki, Gem. Zagórze, Chłopczyce; e 
Sokal, Gem. Wierzbiąrz; Bez. Stanislawów, Gem. Knihinin wieś, Ostrów, Tustań; Bez. Sw? 
Sambor, Gem. Bąkowice, Strzelbice; Bez. Tłumacz, Gem. Olszanica, Kolińce, Grabicz; B“ 
Wadowice, Gem. Brzezinka ad Andrychów; Bez. Zbaraż, Gem. Stryjówka; Bez. Złocwe. 
Gem. Mitulin, Olszanica; Bez. Żydaczów, Gem. Łysków, Tarnawka, Stulsko; Bez. Żywiec, Ge: 
Milówka. Bukowina: Bez. Gurahumora, Gem. Gurahumora, Kapukodrului; Bez. Kotms 
Gem. Schipenitz; Bez. Suczawa, Gem. Strojestie; Bez. WiZnitz, Gem. Mega. 


Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pölla, Felsenberg. Böhme: 
Bez. Aussig. Gem. Mariaschein; Bez. Beneschau, Gem. Milovanie; Bez. Bischofteinitz, Ges 
Ronsperg; Bez. Caslau, Gem. Ronov; Bez. Dauba, Gem. Brotzen; Bez. Kaplitz, Gem. Böhnix! 
Hórschlag; Bez. Kuttenberg, Gem. Sedletz, Malin; Bez. Leitmeritz, Gem. Petersdorf, Le 
meritz, Bleiswedel; Bez. Poděbrad, Gem. Libice; Bez. Prachatitz, Gem. Husinec; Bez. Př 
bram, Gem. Alt-Hütten; Bez. Saaz, Gem. Groß-Holletitz; Bez. Starkenbach, Gem. Ober-Rochl:u. 
Nieder-Rochlitz; Bez. Strakonitz, Gem. Hora; Bez. Tabor, Gem. Měšic, Tabor; Bez. Trautens:. 
Gem. Trautenau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Michle, Wršowic. Mähren: Bez. Neustadt: 
Gem. Figlhammer, Neudek. Galizien: Bez. Turka, Gem. Jabłonów, Rosochacz, Wysoc 
wyżne, Sianki, Komarniki; Bez. Zydaczöw, Gem. Czerteż. Bukowina: Bez. Storożynet: 
Gem. Zadowa. 


Stand der Blattern und des Flecktyphus. Nach den in der Woche vom 9. bis 15. De 
zember 1906 beim Ministerium des Innern eingelangten Nachrichten wurden konstatiert: 

Blatternerkrankungen in Galizien im politischen Bezirke Zbaraż: Pai- 
czyńce 1 (aus Rußland eingeschleppt). 

Flecktyphuserkrankungen in Galizien in 'den politischen Bezirken Brs® 
żuny: Kozłów 4; Horodenka: Dąbki 7; Lisko: Radziejowa 1; Podhajce: Podhajee?: 
Rawa: Potylicz 2; Tarnopol: Tarnopol 2. 
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Vorkehrungen gegen Volkskrankheiten in Österreich. 


IL Vorkehrungen gegen Pellagra. 
3. Pellagramaßnahmen in Tirol. 
(Mit einer Karte.) 

(Schluß,) 


Die Ausstattung aller Räume, deren Fußböden durchwegs mit Zementplatten 
belegt sind, ist eine sehr einfache. Allenthalben herrscht eine peinliche Reinlichkeit. 
Im Winter werden, wenn es notwendig ist, die Räume durch Gasöfen erwärmt (bi: 
15°C), die Schlafzimmer stets erst 1/, Stunde, bevor sich die Pfleglinge zu Bett. 
begeben, und dann wieder !/, Stunde vor dem Aufstehen. Das Anzünden des Gas: 
besorgt ausschließlich der Aufseher. Die Räume werden durch Gasflammen (Auerlicht: 
beleuchtet. Nur in der Küche wird mit Steinkohlen geheizt, wenn nicht der Gaskoch- 
ofen in Anwendung kommt. 

Reichliche Mengen vortrefflichen Trinkwassers stehen in allen Stockwerken zu 
Verfügung. | 

Die Aborte und Pissoirs sind für Wasserspülung eingerichtet, an wasserdicht 
Gruben angeschlossen. 

Gegenwärtig ist der Belegraum auf 66 Betten (sämtlich mit Drahtmatratzen 
berechnet, von welchen je 33 auf die Männer- und die Frauenabteilung und in diesen 
11 auf die Kinder, 22 auf Erwachsene entfallen. 

Die Männer- und Frauenabteilung sind vollständig voneinander getrennt. 

Besondere Erwähnung verdient das Schulzimmer. In diesem sind Proben ver 
gesundem und verdorbenem Mais verschiedenen Ursprungs (einheimischen wie aus 
ländischen), von Maismehl, Proben der im Verlaufe des Mahlprozesses nacheinanće' 
gewonnenen Produkte aufgestellt, um die Pfleglinge mit der Beurteilung des Maise: 
vertraut zu machen. Karten, welche die Verbreitung der Pellagra in Südtirol dar- 
stellen, ferner die Materialien für die Pellagrastatistik, Belehrungen etc. dienen den 
Unterrichte. 

Einen besonderen erziehlichen Einfuf verspricht man sich von der Unterweisu:: 
in Weinbau und Obstkultur. Namentlich letztere, welche in den italienischen Be- 
zirken Tirols nicht so gepflegt wird, wie es sein könnte, verspricht in vielen Gegende: 
eine gute Einnahmsquelle zu werden und der Bevölkerung Verdienst zu bringe: 
Anderseits bietet die Beschäftigung der Pellagrösen, wenn deren Körperzustand dabei 
genau berücksichtigt wird, nicht bloß eine nützliche und erzieherische, sondern aut 
eine der Gesundheit zuträgliche Beschäftigung, welche auch ihrerseits die Genesung 
zu beschleunigen geeignet ist. 

Im Jahre 1904 wurden, und zwar im alten Pellagrosarium und während de: 
letzten Quartals im neuen, zusammen 104 (62 männliche, 42 weibliche) Pellagra 


kranke verpflegt. Im Jahre 1905 stieg die Zahl bereits auf 200, die Zahl de ` 


Verpflegstage auf 15.062 bei einem durchschnittlichen Stande von 25—30 Pfleglinger 
täglich. Die mittlere Auslage für BehandInng und Verpflegung belief sich pro Kort 
auf 27 K. 

Den ärztlichen Dienst versieht der k. k. Oberbezirksarzt in Rovereto, Sanitätars! 
Dr. G. v. Probizer und im Falle der Verhinderung desselben der Stadtphysiku: 
Dr. A. Bresadola. f 

Eine künftige Erweiterung der Anstalt ist bereits in Aussicht genommen, um 
für 100 Kranke Belegraum zu schaffen. 

Wenn auch die Errichtung des Pellagrosariums in Rovereto eine sehr wichtige 
und zweckmäßige Maßnahme bildete, weil durch rechtzeitige Einleitung einer rationellen 
Behandlung die Genesung jener Kranken, bei welchen das Leiden noch keinen 
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höheren Grad erreicht hat, erzielt wird, konnte man sich doch schon bei Beginn 
dieser Aktion der Überzeugung nicht verschließen, daß der Erfolg selbst im gün- 
stigsten Falle nur ein teilweiser sein werde, weil nur einem kleinen Teile der von 
Pellagra Ergriffenen die Behandlung geboten werden kann. 

Auch die Ausfindigmachung der Pellagrakranken bereitete nicht geringe 
Schwierigkeiten. Das Krankheitsbild ist kein so scharf charakteristisches, daß Meinungs- 
verschiedenheiten der Ärzte bei der Diagnose unbedingt ausgeschlossen wären. 

Es wurde daher schon vor längerer Zeit die Statthalterei vom Ministerium des 
Innern veranlaßt, darauf hinzuwirken, daß Pellagrakranke an Kliniken der Innsbrucker 
Universität abgegeben werden, um die angehenden Ärzte mit den Erscheinungen der 
Krankheit und den Behandlungsmethoden vertraut zu machen. 

Die Pellagraaktion kam erst in Fluß, als der Statthalter von Tirol und Vor- 
arlberg Freiherr v. Schwartzenau ein allgemeines Programm der zu treffenden 
Vorkehrungen entworfen und der Landtag dem Entwurf eines Pellagragesetzes zu- 
gestimmt hatte. 

Alsbald, nachdem das Pellagragesetz in Kraft getreten war, wurde die Pellagra- 
kommission bei der Statthalterei eingesetzt. Dieser Kommission war es vorbehalten, 
jene Maßnahmen zu bezeichnen, welche in Durchführung der gesetzlichen Be- 
stimmungen im allgemeinen wie in den einzelnen Gemeinden zu treffen wären. 

Zunächst handelte es sich um möglichst genaue Erhebungen über die Verbreitung 
der Krankheit, über die lokalen und die finanziellen Verhältnisse der Gemeinden, in 
welchen Pellagra vorkommt. Das Ergebnis dieser Erhebungen über die Verbreitung 
der Krankheit und über die Zahl der Pellagrösen wurde bereits oben mitgeteilt. Wenn 
auch richtig ist, daß die früheren Erhebungen weniger genau gewesen sein dürften, 
läßt sich doch eine recht bedeutende Zunahme der Zahl der Kranken nicht ver- 
kennen und wurde erwiesen, daß die Pellagra in neuester Zeit immer mehr an Aus- 
breitung gewonnen hat. | 

Vielfach wurde es in der Bevölkerung als ein Makel für eine Familie 
empfunden, wenn unter ihren Mitgliedern sich ein Pellagrakranker befand, Krank- 
heitsfiille wurden daher verheimlicht. Hatte ja auch das erste Pellagrosarium mit 
dieser Volksmeinung zu rechnen und weigerten sich Leute, in Anstaltsbehandlung zu 
treten, weil mit dem Eintritte die Krankheit bekannt werden konnte. 

Dieses Vorurteil ist heute wohl großenteils verschwunden, immerhin bietet aber die 
bis jetzt vorliegende Statistik der Verbreitung der Krankheit, wie allseitig zugegeben 
wird, noch bedeutende Lücken, welche erst durch weitere Erhebungen zu be- 
seitigen sind. 

Die Erhebungen über die finanzielle Lage der Gemeinden ergaben ein gerade- 
zu trostloses Bild und kann es nicht .auffalleu, wenn unter dem Einflusse der Ver- 
armung die körperliche Widerstandsfähigkeit der Menschen sich immer mehr ver- 
schlechtert. 

Das Programm der Aktion richtete sein Augenmerk daher ganz besonders auf 
Besserung der Erwerbsverhältnisse der Bevölkerung. Maßnahmen in dieser Richtung 
bildeten die Förderung von öffentlichen Arbeiten und Bauten, bei welchen die ein- 
heimische Bevölkerung Beschäftigung findet, und deren Vollendung durch die ge- 
schaffene Ausgestaltung der Verkehrsverhältnisse abgelegener Gemeinden einen 
leichteren und lohnenderen Absatz der land- und forstwirtschaftlichen Produkte er- 
möglichen wird. 

Durch Einführung von Hausindustrien suchte man neue Erwerbszweige zu 
schaffen. Als solche wurden die Kettenstickerei und Spitzenindustrie in Aussicht ge- 
nommen, und zwar vor allem in der von der Krankheit am meisten betroffenen Ge- 
ıneinde Terragnolo, welche aus zahlreichen zerstreuten Fraktionen besteht. Die in 
der Schweiz und in Vorarlberg als Hausindustrie betriebene Kettenstickerei verspricht 


eine lohnende Erwerbsquelle zu werden und soll außer in der genannten Gemeinde 
51* 
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auch in Vallarsa und in Ala Eingang finden. Es wurden Mädchen in die Schweiz 
entsendet, damit sie sich daselbst mit den Arbeiten vertraut machen und eine fach- 
gemäße Ausbildung erwerben, in die Heimat zurückgekehrt aber als Lehrerinnen. 
beziehungsweise Leiterinnen von Fachkursen Verwendung finden. 

Weiter wurde das Augenmerk auf Assanierungen in den Pellagragemeinden 
gerichtet. Es liegt auf der Hand, daß Gemeinden, deren Bewohner nicht einmal die | 
Mittel besitzen, sich eine gesunde Nahrung zu verschaffen, auch nicht imstande 
sind, für Verbesserung der sanitären und hygienischen Verhältnisse Mittel aufzu- | 
bringen. Besonders im argen liegt die Wasserversorgung vieler Stidtiroler Gemeinden. ' 
Genügende Mengen gesunden Trinkwassers stehen nur wenigen zur Verfügung wd ` 
ist solches in der Regel auch nur in weiten Entfernungen zu finden, so daßdieZu ' 
leitung schon große Kosten verursacht. Ex sind daher in mehreren unter diesen Ube- 
ständen schwer leidenden Gemeinden Woasserversorgungsanlagen in Aussicht ge ` 
nommen, für welche das kulturtechnische Landesamt die Projekte verfaßt, den Ge 
meinden aber zur Ausführung Beihilfen in Aussicht gestellt sind. | 

Das Pellagrageseiz geht von der Voraussetzung aus, daß in der Maisnahrung : 
die Hauptursache der Krankheit liegt, und bezwecken auch mehrfache, in Durch 
führung des Gesetzes erlassene Anordnungen, die Verwendung von ungesundem © 
Mais zu verhindern, den Genuß von Maisnahrung überhaupt dahin einzuschränken. 
daß sie nicht mehr die ausschließliche ist. | 

Die italienische Bevölkerung ist an Maisnahrung gewöhnt, Mais wird nicht bob . 
in den Gegenden, deren klimatische Verhältnisse für diese Kulturgattung günstig . 
sind, sondern auch in hochgelegenen Gemeinden angebaut, in welchen die Frucht 
nicht regelmäßig ausreift. Aber auch in den Niederungen und in den vom Klima 
begünstigten Gegenden machen sich die Folgen regnerischer Witterung im Herb 
dadurch geltend, daß der als Nachfrucht gepflauzte und unter normalen Verhältniseer ` 
frühreifende Cinquantino- und Quarantino-Mais nicht vollständig ausreift, die Ernte 
eine feuchte Frucht liefert. 


Von nicht geringerer Bedeutung ist der Umstand, daß im Lande die für der 
Konsum nötige Menge von Mais nicht gewonnen wird, daß Mais von auswärts eingeführt ` 
werden muß. Die Beschaffenheit dieser eingeführten Ware, zumal der aus Amerik: 
stammenden (La Plata-Mais), läßt hinsichtlich ihrer hygienischen Qualität häufig rech 
viel, mitunter alles zu wünschen übrig. 

Um in dieser Beziehung Abhilfe zu schaffen, erwies sich die Einführung einer 
strengen Maiskontrolle notwendig. Zu diesem Zwecke wurde in der landwirtschaft 
lichen Landesanstalt S. Michele eine Versuchsstation errichtet, welche sich mit der > 
Maisuntersuchung befaßt. 


Mit dem Statthalterei-Erlasse vom 19. Juli 1905, Z. 35.797, welcher anf S. 50 
d. Bl. abgedruckt ist, wurden die Amtsärzte der politischen Behörden I. Instanz a 
gewiesen, aus dem Auslande eintreffende Maissendungen zu besichtigen, Proben :: 
entnehmen und an die Versuchsstation einzusenden. 

In dieser Versuchsstation fanden Unterweisungen der Amts- und Gremeindeśrzte. 
ferner der Zolleinnehmer über die Beurteilung der Beschaffenheit des Maises und der 
Maisprodukte statt. 

Wegen Unterdrückung, beziehungsweise Beschränkung des Maisanbaues in der 
Höhenlagen, in welchen das Ausreifen der Frucht nicht regelmäßig stattfindet unë 
ein nur unsicheres Erträgnis der Ernte zu gewärtigen ist, hat die Starthalterei sich 
mit dem Landeskulturrate und mit den landwirtschaftlichen Vereinen ins Einrer 
nehmen gesetzt. Ferner ist die Errichtung von Trockenöfen in Aussicht genomme® 
zu dem Zwecke, um die Genußfähigkeit des einheimischen, auf natürlichem Wre* 
nicht zum Trocknen gelangten Maises sicherzustellen. Hiebei wird jedoch daran fest- 
gehalten, daß in Gegenden, in welchen der Mais wegen Höhenlage oder aus andere? 
Gründen nicht regelmäßig ausreift, solche Öfen nicht zu errichten sind, weil dorch 
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diese nur der unrationelle Maisanbau gefördert und der Krankheit Vorschub ge- 
leistet würde. 


In den Gegenden, in welchen auch Seidenraupenzucht betrieben wird, dürfte 
es sich als zweckmäßig erweisen, die Trocknung von Mais mit der Trocknung der 
Kokons zu verbinden, wodurch auch die in der Seidenraupenzucht liegenden Er- 
werbsverhältnisse gebessert würden. Das in Italien angewendete System solcher, beiden 
Zwecken dienenden Trockenöfen wurde von einem Mechaniker in Trient weiter aus- 
gestaltet und gestatten die von letzterem angegebenen Öfen einen Austausch der 
Trockenkästen, so daß der zum Trocknen kommende Mais durch die Trocknung der 
Kokons nicht beeinträchtigt wird. 

Ein befriedigender Erfolg dieser Maßnahmen läßt sich aber nur dann erwarten, 
wenn die Bevölkerung selbst auch mithilft und der Beschaffenheit des Maises und der 
Maisprodukte Beachtung schenkt. Durch eine in zahlreichen Abdrücken in den von 
Pellagra ergriffenen oder bedrohten Gebieten verbreitete populäre Schrift » Anleitung 
zur Beurteilung der Beschaffenheit des Maises mit Rücksicht auf seine Eignung als 
Nahrungsmittele suchte die Statthalterei der Kenntnis der hanptsächlich in Betracht 
kommenden Umstände in den breitesten Schichten der Bevölkerung Eingang zu ver- 
schaffen. Diese populäre Schrift enthält eine Darstellung der wichtigsten Arten und 
Handelssorten von Mais, der Form, Größe und des Baues der Maiskörner, Anhalts- 
punkte für die Wertbestimmung der Frucht, Belehrungen zur Beurteilung ihrer Be- 
schaffenheit unter genauer Angabe der Kennzeichen für guten und gesunden, für 
der Verderbnis verdächtigen, für ausgesprochen verdorbenen Mais, praktische An- 
leitungen zur Durchführung der einfachen Maisuntersuchungen und zur Entnahme von 
Maisproben. 

Ob nun im Mais tatsächlich die Ursache der Krankheit zu suchen ist oder 
nicht, bildet die Fürsorge, daß nur gesunde Ware zur Nahrung herangezogen wird, 
unter allen Umständen eine notwendige hygienische Maßnahme, denn der Genuß ver- 
dorbener Nahrungsmittel führt überhaupt zu Gesundheitsschädigungen und Krankheiten. 


In der Tat haben die in dieser Richtung eingeleiteten Vorkehrungen bereits 
Erfolge erzielt. Eine amtliche Revision in den Mühlen, welche sich mit der Her- 
stellung von Maisprodukten befassen, ergab, daß sowohl das verwendete Rohmaterial 
wie die Mahlprodukte in einzelnen Betrieben tadellos, in anderen wenigstens nicht zu 
beanständen waren. 


Soll die Maisnahrung unterdrückt oder wenigstens eingeschränkt werden, dann 
erweist es sich als unbedingt notwendig, der Bevölkerung andere Nahrungsmittel zu 
bieten oder dieselbe zu anderer Ernährungsweise zu veranlassen. In dieser Hinsicht 
wird darauf hingewirkt, daß in den Gegenden, in welchen der Maisbau kein sicheres 
Erträgnis oder nur selten eine Ernte gesunder Frucht verspricht, andere Kultur- 
gattungen, welche zum mindesten eine ebenso ertragreiche Ernte liefern, eingeführt 
werden. Durch Ankauf und Verteilung von Saatgut, durch Bewilligung von Prämien 
hofft man die angestrebten Zwecke zu erreichen. Besonderes Gewicht wird aber auf 
Förderung der Viehzucht gelegt, um der Bevölkerung Milchnahrung zugänglich zu 
machen. 

Eine weitere Vorkehrung in dieser Hinsicht bildet die in Aussicht genommene 
Errichtung von Lebensmittelmagazinen, von welchen das erste.flir die Gemeinde 
Terragnolo bestimmt ist. Diese Magazine sollen der Bevölkerung Gelegenheit bieten, 
die Artikel des täglichen Bedarfes zu Vorzugspreisen und in tadelloser Beschaffenheit 
zu beziehen, sollen sich auch mit dem Verkaufe der in der betreffenden Gemeinde 
gewonnenen land- und forstwirtschaftlichen Produkte sowie der Erzeugnisse der Haus- 
industrie befassen, der Aufsicht eines Lokalkomitees (bestehend aus Pfarrer, Gemeinde- 
vorsteher und Gemeindearzt), der Bezirkshauptmannschaft und des Pellagrainspektors 
unterstellt werden. 
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Als vorbeugende und zum Teil auch kurative Maßnahme ist ferner die Errich- 
tung von Volksküchen (Locande sanitarie) in jenen Gemeinden, in welchen die Ver- 
hältnisse dafür günstige sind, bezeichnet worden. In Rovereto wurde eine solche 
Anstalt im Monate Juni d. J. ins Leben gerufen und in der Gemeinde Terragnolo 
eine für Schulkinder und für Mädchen, welche den Spitzenkurs besuchen, eröffnet. 

In der Volksküiche in Rovereto wird für einen sehr geringen Preis eine vollständige 
Mahlzeit, bestehend aus Suppe, Fleisch mit Gemüse und Brot, geboten. Die 
Speisen können sich die Gäste, welche beim Eintritte Karten mit Anweisung auf 
die verschiedenen Speisen lösen, selbst wählen und bezahlen für die einzelnen Gerichte 
außerordentlich niedrig bemessene Beträge. Als Getränk wird lediglich nur Wasser 
verabreicht, Wein und andere alkoholische Getränke sind vollständig ausgeschlossen. 
ebenso Polenta. Die Befürchtung, daß die Leute ihre gewohnte Polenta nur schwer 
entbehren können, hat sich hier nicht bewahrheitet. Die Anstalt wird von Armen, welche 
sich mit Bons des Armenfonds (Congregazione di carità) einfinden, von Pellagra 
bedrohten Individuen, welchen auf Grund ärztlicher Zeugnisse die Nahrung unent- 
geltlich verabreicht wird, sofern nicht die Heimatsgemeinde für die Kosten avf 
kommt, endlich von Leuten, die gegen volle Bezahlung die kräftige Nahrung genieben. 
besucht. Die Leitung der Anstalt besorgen Klosterfrauen, die Oberaufsicht führen 
der Stadtphysikus, der ärztliche Leiter des Pellagrosariums, Organe des Amen: 
fonds. 


In anderen Gemeinden erweist sich die Errichtung von Backöfen als zweck: 
entsprechende Maßnahme, da aus gesundem Material hergestelltes Brot von der Be 
völkerung als bestes Ersatzmittel für Polenta angesehen wird. Vorläufig wurde ı 
der Gemeinde Terragnolo ein solcher Backofen hergestellt. 


Eine sehr zweckmib'ge Einrichtung wurde durch die alljährlich in Roveret 
veranstalteten Instruktionskurse für Arzte geschaffen. Den Unterricht erteilen de 
Professoren der Dermatologie und der Psychiatrie an der Innsbrucker Universität in 
Pellagrosarium in Rovereto. 

Auch werden Pellagröse für Unterrichtszwecke an die Kliniken in Innsbruck 
abgegeben und hat die Südbahn Fahrpreisermäßigungen für diese Kranken zuge 
standen. Wegen Übernahme der erlaufenden Verpflegskosten auf den Landesfonć 
wurde mit dem Landesausschuße das Einvernehmen gepflogen. 

Bei der ganzen Aktion zur Bekämpfung der Pellagra sind die verschiedenster 
Maßnahmen berücksichtigt, und wird keineswegs nach einer Schablone, nach en? 
begrenzten Gesichtspunkten vorgegangen, sondern das vorgekehrt, was nach Lag 
der Umstände und der gegebenen Verhältnisse im Gesetze begründet ist und nact 
dem Stande unserer Kenntnis Erfolg verspricht. Das Hauptgewicht liegt aber i 
den allgemeinen Maßnahmen, welche die Beseitigung der als Ursachen der Krankhe! 
zu beschuldigenden Mißstände anstreben. 

Da Mittel für eine im ganzen Pellagragebiete gleichzeitige und gleichmäßig 
Aktion nicht zur Verfügung stehen, wird ın den zumeist von Pellagra betroffener 
Gemeinden eine intensive Tätigkeit durch Einleitung der nach den lokalen Verhält 
nissen als notwendig erkannten besonderen Vorkehrungen, allgemein entfaltet, die 
gründliche Behebung der bedenklichsten Mißstände veranlaßt und wurden namentlich 
Maßnahmen vermieden, welche nur einen vorübergehenden Erfolg versprechen. 
ohne eine Tilgung der Krankheit erwarten zu lassen. 

In anderen Gemeinden, wenn diese auch eine erhebliche Zahl von Pellagröser 
aufweisen, muß man sich vorläufig auf allgemeine Maßnahmen zur Besserung der 
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Verhältnisse, Belehrung und Anregung der Bevölkerung zur selbsttätigen Mithilfe 


beschränken. 

Nur bei entsprechender Mitwirkung der Bevölkerung wird eine Einschränkung 
und Tilgung der Krankheit zu erwarten sein und hat es sich die Statthalterei an- 
gelegen sein lassen, in dieser Beziehung aufklärend und belehrend vorzugehen. 
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Eine populäre Schrift betitelt: Praktische Winke zur Durchführung des Pellagra- 
gesetzese und eine »Volksbelehrung über Pellagra« wurden überall verbreitet. Wie 
die letztere, welche in Übersetzung hier folgt, entnehmen läßt, sind in derselben alle 
zur Pellagraerkrankung führenden oder disponierenden Ursachen und die Mittel, 
sich davor zu schützen, in gemeinverständlicher Darstellung angeführt. 


Volksbelehrung über Pellagra. 
Verfaßt über Auftrag der k. k. Statthalterei in Innsbruck. 


A. Was ist die Pellagra? 


Die Pellagra gehört zu den verderblichsten Krankheiten, welche den Bauernstand befallen. 
In einigen Gemeinden erreicht sie eine derartige Verbreitung, daß 40 bis 500/ der Bevölkerung 
daran leiden. Viele Bauern sind pellagrakrank, ohne es zu wissen, und führen ihre Krankheits- 
beschwerden auf andere Ursachen zurück. Die Pellagra verschont kein Alter, besonders tritt 
sia bei Erwachsenen auf. 

Ein Giftstoff, welcher sich im verschimmelten Mais bildet, erzeugt die Pellagra. Es 
handelt sich daher um ein wahres Gift, welches dem Magen mittels der aus versehim- 
meltem Maismehle bereiteten Polenta einverleibt wird. Die Pellagra ist nicht eine ansteckende 
und ebensowenig eine erbliche Krankheit im engeren Sinne des Wortes. Es wird nur die 
Anlage zur Krankheit vererbt, d. b. Kinder von pellagrösen, durch das Maisgift geschwächten 
Eltern können an Pellagra leichter erkranken, wenn sie sich von verdorbener Polenta nähren. 
Jeder Mensch, welcher durch verschieden lange Zeit, je nach seiner Widerstandsfähigkeit, aus 
Maismehl, das die erwähnten giftigen Eigenschaften besitzt, zubereitete Polenta genießt, kann, 
je nach dem Grade seiner pbysischen Widerstandskraft, mehr oder weniger BUEBSPrägl? Pellagra- 
erecheinungen darbieten. 


B. Auf welche Weise entsteht die Maisintoxikation, d. h. die Pellagra? 


Die Maisvergiftung oder die Pellagra wird besonders bei ärmlich und in unhygienischen 
Verhältnissen lebenden Familien beobachtet, welche sich außerdem stets unzulänglich, der 
geleisteten körperlichen Arbeit nicht entsprechend ernähren, da ihre Hauptnahrung die 
aus verschimmeltem Maiskorne bereitete Polenta bildet. 

Man kann nicht verschweigen, daß unter allen Getreidearten nur das Maiskorn einen für 
die Entwicklung der Schimmelpilze selten günstigen Nährboden darstellt. Man darf wohl be- 
haupten, daß ein vollkommen unverdorbener Mais im wahren Sinne des Wortes im Handel nicht 
vorkommt. 

Die Pellagragefahr steht daher im geraden Verhältnisse zum Prozentsatze der verdorbenen 
verschimmelten Maiskórner, welche durch Vermahlung jenes Mehl liefern, von dem sich der 
Bauer ausschließlich nährt. 

Die Körner sind gelblich oder weißlich, blaß oder grünlich verfärbt, ihre Rinde ist zu- 
sammengeschrumpft oder gesprungen und mit grünlich oder bläulich oder schwarz aussehenden 
Fiecken besät. 

Solche Körner haben ausgesprochenen Schimmelgeruch, welcher auch dem Mais anhaftet, 
und widerlich bitteren Geschmack. Die verdorbene Maisfrucht ist dem Gewichte nach leichter 
und glänzt weniger als die gesunde. 

Der Mais verdirbt: 

1. Wenn die Erntezeit feucht war und das Korn in nicht lüftbaren Gewölben aufgehäuft 
wurde. 

2. Wenn das Korn nicht unmittelbar nach der Ernte kräftig geliiftet und ihm seine 
natürliche Feuchtigkeit nicht entzogen wird. 

3. Wenn das Korn unreif und zu feucht ist, daher nicht rasch getrocknet werden kann. 
Dies ist in der Regel bei im Gebirge kultiviertem Mais und bei sogenanntem Cinquantino und 
Quarantino der Fall. Im Gebirge reift der Mais nicht, weil dort die notwendige Wärme fehlt. 
Dasselbe Schicksal erfahren auch der Quarantino und Cinquantino, welche, später gesät, nicht 
einmal in der Ebene Zeit baben, zu reifen. 

4. Wenn in den Depots oder während der Transporte auf Eisenbahnen oder auf Schiffen, 
sei es wegen urspünglich mangelhaft durchgeführter Trocknung oder infolge nachträglich auf- 
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genommener Feuchtigkeit, das Korn jener Gärung unterliegt, welehe bei in Haufen gelsgertem 
Mais eintritt und die erwähnte Verderbnis bervorruft. 

5. Wenn das Polentamehl in feuchten Küchen, in dem Wasser nahegelegenen Räumen, 
kurz an Orten, welche der Feuchtigkeit und der Schimmelpilzbildung ausgesetzt sind, auf- 
bewahrt wird. 

6. Wenn die Polenta oder das aus Polentamehl bereitete Brot nicht schnell verzehrt, 
sondern längere Zeit in Kästen oder Kredenzen oder an wenig lüftbaren Orten aufbewahrt wird. 

Aus dem bisher Gesagten folgt, daß die Gefahr, an Pellagra zu erkranken, um so 
größer ist: 

a) Je schlechter das Mehl infolge der erlittenen Verderbnis (Schimmelpilze) ist, 

b) je größere Mengen dieses Giftstoffes genossen werden (man vergesse nicht, dab es 
Bauern gibt, welche drei- bis viermal täglich Polenta essen), 

c) je ausgesprochener die erbliche Veranlagung ist, 

d) je größere Leistungen der Bauer von seinem Körper verlangt, an den er manchmal 
übertriebene Anforderungen stellt, ohne daß er das Gleichgewicht zwischen verbrauchter Kraft 
und eingeführter Nahrung herzustellen weiß, herstellen kann und mitunter leider auch her- 
stellen will, 


e) je trostloser die öffentliche und persönliche Armut ist, 

f) je mehr die Reinlichkeit und die Hygiene in den Wohnungen zu wünschen läßt, da aut 
diese Art günstige Verhältnisse zur Entstebung von Krankheiten gegeben sind, 

g) je mehr die öffentliche Hygiene wegen Mangels an Trinkwasser, von Kanalisierunges, 
von geeigneten Schullokalitäten usw., darniederliegt. 


Die Pellagra gehört zu den chronischen, langsam verlaufenden Krankheiten. Diese 
Eigenschaft ist von übler Folge, da viele Leute pellagrakrank sind, ohne es zu wissen. Zum 
Beweise hiefür seien einige Beispiele genügend: 

Äußere Erscheinungen wie Rötungen der Haut an den Händen, am Halse, im Gesiehte 
werden der Sonaenwirkung zugeschrieben (und dies könnte auch der Fall sein), aber schwerlich 
will man daraus den Verdacht auf Pellagra schöpfen. 

Krankhafte Erscheinungen an der Schleimhaut der Lippen oder des Mundes oder de: 
Zunge werden als Folgen der Darmwürmer oder von schlechtem Weine oder verfälschtem Ess: 
angesehen, aber an Pellagra will man nicht denken. 

Allgemeine Körperschwäche, welche ohne besonderen Anlaß auftritt, wird als eine Fole: 
des Frühjahrs, aber nicht als Symptom beginnender Pellagra angesprochen. 

Schwindelgefühl, unsicheres Geben werden als vom Blute bedingte Erscheinungen wm 
gesehen! Daß diese Symptome dem Pellagrabilde angehören können, fällt niemandem ein! 

Dies hängt leider mit der unrichtigen Ansicht zusammen, dab Pellagra jene Krankheit ı:. 
welche entweder in die Irrenanstalt führt oder mit dem Selbstmorde endigt! Darin liegt der 
Fehler; denn der Irrsinn ist eigentlich in den meisten Fällen nur der SchluBakt des Traue: 
spieles im Leben eines Pellagrakranken. Es ist unerläßlich, daß der Bauer diese irrtümlich 
Anschauung aufgebe, wenn man gegen den folgenschweren Aberglauben auftreten will, dl 
der Arzt den unverwischbaren Stempel der Schande jenen Familien aufdrückt, welche er a: 
pellagröse bezeichnet, Stempel und Schande, welche nur in der Unwissenbeii 
des Volkes bestehen. Und wenn es einmal, wie zu hoffen ist, gelingt, nicht nur unte 
den Bauern, sondern in allen Ständen die falschen Anschauungen, welche über die in Rede stebent 
Krankheit herrschen, zu ändern, dann wird man zur Erlösung der Pellagrakranken einen groß 
Schritt nach vorwärts gemacht haben, denn man wird die ersten Krankheitssymptome richt! 
auffassen und leichter auf die Ursachen kommen, welche die Einverleibung des nicht bemerkte: 
Giftes begünstigt haben, und sie bekämpfen. 


C. Wie kann man sich gegen Pellagra schützen? 


Jeder, wenn auch noch so arme Bauer vermag der Geißel der Pellagra zu entrinm! 
und die mit dieser Krankheit verbundenen Gefahren zu vermindern. Er soll aber nicht nur jer 
Mittel anzuwenden wissen, sondern auch. anwenden wollen, welche in seiner Macht liegen, un 
zugleich mit den ihm zur Verfügung stehenden Kräften mitarbeiten und die Aktion begünstiger: 
welche das Pellagragesetz zu seiner Rettung vorschreibt. Es ist unumgänglich notwendig, dad 
der Bauer die Ratschläge jener Leute befolgt, welche von der Sache mehr verstehen, und er soll 
seinen Fatalismus bezüglich der Pellagra aufgeben. 
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I. Maßnahmen gegen die Verderbnis der Maisfrucht. 


Es ist bereits erwähnt worden, daß die Maiskörner wegen ihrer besonderen Zusammen- 
setzung leicht der Schimmelpilzbildung anheimfallen. Ihre Rinde ist nicht gleichmäßig glatt, 
hart. und lederartig, sondern sie wird weicher an der Stelle, wo sie sich an den Kolben an- 
setst. Dies ist der Punkt, an welchem sich die Schimmelpilze leichter einnisten. Da die 
Schimmelpilze infolge von Feuchtigkeit auftreten, ist es klar, daß man ihre Bildung verhindern 
und zugleich trachten soll, die Maisfrucht rasch zu trocknen. Dies kann man 
folgendermaßen erreichen: 

a) Man darf den reifen Mais auf den Feldern während der Herbstregenzeit nicht liegen 
lassen. 

b) Man darf weder die nicht entblätterten noch die entblätterten Maiskolben in Gewölben 
sufspeichern; in keinem Falle aber darf dies geschehen, wenn solche Räume feucht wären, wie 
die ebenerdigen Räume es gewöhnlich sind. Rebeln darf man die Maiskolben nur, wenn trockene 
und reine Lokalitäten oder Tennen zur Verfügung stehen. Durch Ausstreuen in einer dünnen 
Schicht auf Terrassen oder Tennen sollen die Maiskörner einer kräftigen Lüftung ausgesetzt 
werden, damit sie die überflüssige Wassermenge, welche sie enthalten, abgeben können. Täglich 
soll man dieselben durchmischen, damit auch die unteren Schichten rascher trocknen. 

c) Wo dies nicht ausführbar ist, soll man, wie es an vielen Orten geschieht, die Mais- 
kolben entlang den äußeren Hauswänden an Stangen, gegen Regen geschützt und der Sonne 
ausgesetzt, aufhängen. 

d) Wenn unter Umständen die vorstehenden Ratschläge nicht befolgt werden können 
und der Mais entweder wegen seiner besonderen Beschaffenheit oder anderer Ursachen halber 
feucht wäre, so suche man, wo die Möglichkeit vorhanden ist, in den Maistrockenöfen Abhilfe. 
Diese Apparate schützen die Maiskörner vor Verschimmelung, indem sie die Feuchtigkeit rasch 
entziehen. Jedenfalls soll die Maisfrucht, sobald eine vollständige Trocknung der Ware auf die 
eine oder andere Weise bewirkt wurde, trocken aufbewahrt werden. Somit kenn die Maisfrucht 
später nur in trockenen, daher in den höheren Stockwerken des Hauses, in gutem Zustande 
erhalten bleiben. 

e) Folglich muß, wie bereits erwähnt wurde, der Bauer selbstredend den Maisbau in 
Gebirgsgegenden, in welchen die Maiskórner nicht reifen, sowie dort, wo der guten Erhaltung 
des Maises das Klima und die besonderen Verhältnisse in den menschlichen Behausungen ab- 
träglich sind, aufgeben. 


I. Maßnahmen gegen die Verschimmelung des Maismehles. 


E Nicht allein die Maiskörner, sondern auch das Polentamehl unterliegt der Schimmelpilz- 
ildung. 

Die Vorsichtsmaßregeln zur Hintanbaltung der Verderbnis des Maismehles müssen ebenso 
streng sein. 

Man halte sich an folgende Vorschriften: 

1. Die Vermahlung des Maises geschehe nach Möglichkeit namentlich während der Regen- 
monate (Oktober, November und Dezember), jedesmal in kleinen Mengen. Das Mehl ist haupt- 
sächlich dann, wenn größere Mengen vorliegen, der Gefahr ausgesetzt, zu vergären und jenen 
durchdringenden Geruch anzunehmen, welcher auf die Gegenwart der giftigen — Pellagra — 
Eigenschaften mahnt. Tritt das ein, so eignet sich ein solches Mehl nur als Viehfutter. 

2. Der Bauer überwache die Vermahlung seines guten Maises, damit er sicher sei, daB 
sein Mehl nicht durch Beimischung von aus ungesunder Maisfrucht stammendem Meble ver- 
dorben werde. Die Überführung des Maises zur Mühle geschehe nur bei schönem Wetter oder 
man schütze, wenn es regnet, die Maissäcke vor Nässe. Die gleiche, wenn nicht eine größere, 
Vorsicht soll man auch bei dem Mehle beobachten, denn ist das Mehl naß oder feucht geworden, 
so wird es leicht sauer. 

3. Der Bauer belasse die Maisfrucht oder das Maismehl nicht in den Mühlr&äumen, welche 
meistens feucht sind. 

4. Das Maismehl soll nie in der im Parterre gelegenen Küche oder in der Nähe der 
Aborte, sondern an dem trockensten Orte des Hauses aufbewahrt werden. 

5. Die Polenta soll sehr gut gekocht, gut gesalzen, sie darf nicht von einem auf den 
andern Tag aufgehoben werden, denn sie verschimmelt leicht. Das Brot aus Maismehl ist zu 
verwerfen, denn es ist schwer zu verdauen, schwer zu backen und dazu verschimmelt es 


leichter. 
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II. Maßnahmen zur Hebung der Ernährung der Bauern. 


Die Erkenntnis, daß die Polenta ein so gefährliches Nahrungsmittel ist, führt naturgemäß 
zu dem Schlusse, daß man den Genuß einer solchen Speise aufgeben oder wenigstens einschränken 
soll, indem man die Polenta durch andere gesunde und nahrhafte Speisen zum Teil oder gänz- 
lich ersetzt. 

Einige Ratschläge dürften da noch am Platze sein: 

1. Wo es geht, genieße man lieber Weizenbrot statt Polenta. Ist dies nicht möglich, 
so soll man den Genuß derselben auf die Hauptmahlzeit einschränken. 

2. Man unterschätze nicht die Hülsenfrüchte: Fisolen. Linsen, Ackerbohnen, Erbsen als 
Nahrungsmittel, man kann diese Lebensmittel wenigstens zum Teile mit Brot oder Teigwaren 
zusammen als Ersatz für Polenta von Zeit zu Zeit genießen. 

3. Der Bauer soll die Milch als hochwertiges Nahrungsmittel schätzen und stets Kub- 
oder Ziegenmilch vorrätig baben. 

4. Der Bauer fügt seinen Söhnen einen großen Schaden zu, wenn er ihnen in der Kind 
heit die Milch entzieht und sie zur Käsebereitung verwendet, da die Milchnahrung in den ersten 
Lebensmonaten durch andere Mittel nicht zu ersetzen ist und der frühzeitige Polentagenub in 
diesem Lebensalter gesundheitsschädlich wirkt. 

5. In jedem Bauernhause hat die größte Reinlichkeit zu herrschen. Diese ist die Haupt- 
bedingung für ein langes Leben. 

6. Jeder Mißbrauch von geistigen Getränken, wie Wein, Branntwein usw., ist schädlich. 
Der Alkohol ist ein Gift, welches den Körper schwächt. Man darf nicht die sofort eintretende 
‘Anregung und das Wärmegefühl, welche derartige Getränke erzeugen, mit einer wirklichen 
Zunahme der Kräfte verwechseln. Im Gegenteil! Der momentanen, das Gefühl von Wohl 
befinden vortäuschenden Anregung folgt das Gefühl der Mattigkeit und es ist nicht notwendig, 
des näheren den Zustand desjenigen zu schildern, welcher eine Zeitlang dem Alkoholmißbrauch 
bold war. Dieser fühlt sich matt und müde und wird arbeitsscheu. Hier sei nur auf die Ge 
fahr aufmerksam gemacht, daß dadurch ein doppeltes Gift, das Mais- und das Alkoholgift, 
gleichzeitig dem Körper zugeführt wird. Diese Kombination von zwei gleichzeitigen Giftwirkungen 
richtet auch den stärksten Organismus sehr bald zugrunde. 

7. Die zu leistende Arbeit sei immer den zur Verfügung stehenden Kräften entsprechend. 
Die Arbeit sei gleichmäßig auf. den ganzen Tag, auf alle Tage in der Woche verteilt und man 
bedenke, daß der Arbeit Kraft entspringt und die Kraft Kraft erzeugt, wenn der Körper de 
Verlust an der infolge der Arbeit produzierten Wärmemenge durch entsprechende Nahrur: 
ersetzt. 


D. Ratschläge für von Pellagra gefährdete oder an Pellagra erkrankte 
Leute. 


Nicht die Bauern allein, sondern aucb alle Gutsbesitzer, welche Pächter (Coloni) haben. 
sollten sich die angeführten Weisungen vor Augen halten; die ersteren, weil es sich um Rat- 
schlige von größter Wichtigkeit für ihre Gesundheit handelt, die letzteren, weil sie in ver 
schiedener Weise erfolgreich mitwirken können, daB die Gesundheit ihrer Untergebenen vor 
Gefahren bewahrt bleibe. Jeder Familienvater, welcher auch nur den leisesten Verdacht bat. 
daß die Pellagra in seinem Hause aufgetreten ist, sei seiner Verantwortung bewußt und treit 
dagegen zur rechten Zeit die entsprechenden Vorkehrungen. 

Nach dem, was bisher gesagt wurde, soll uns das Wort Pellagra zum Nachdenken Ye 
anlassen, aber nicht zur Verzweiflung führen. Es genügt, wenn man die ersten Krankheits 
erscheinungen beachtet, um von Beginn an dem Übel rasch Einhalt zu tun. Beim Auftreten 
von Mattigkeitsgefübl, welches weder einer anstrengenden Arbeit noch anderen besonderer 
Umständen zugeschrieben werden kann, bei unerklärlicher Abnabme der Kräfte, beim Auftreten 
von mit Verstopfung abwechselnden profusen Durchfällen, bei Heißhunger, Appetitmangel, be 
anhaltendem, manchmal unstillbarem Durstgefühle, bei himbeerroter Verfärbung der Zunge, be: 
Aufspringen der Lippen, bei Rotfärbung des Gesichtes, des Halses, der Handrücken ist in allen 
diesen Fällen angezeigt, ohne daß man deswegen an Pellagra denken muß, sich an den Arzt 
um Rat zu wenden. Der gewissenhafte Arzt allein und nicht die weise Nachbarin hat hiebei 


das Wort zu sprechen. Die Änderung in der Ernährungsweise, die Behandlung in einer Aus | 
speiseanstalt, wo eine solche vorhanden sein sollte, die Behandlung im Pellagrosarium vermögen ` 


das weitere Fortschreiten der Pellagra, einer Krankheit, welche desto schwerer zu behandeln ' 


ist, je tiefer sie ihre Wurzeln geschlagen hat, zu verhindern. Der Arzt wird nach den Ursachen, 
welche die oberwähnten Krankheitssymptome erzeugt haben, forschen. Zur rechten Zeit befolge 
man seine Ratschläge und beuge man jedem Fortschreiten der folgenschweren Krankheit vor. 
Dann ist zu hoffen, daß die Anzahl der noch kräftigen Greise unter den Bauern größer wird 
als dies heute der Fall ist, dafür wird die so häufige vorzeitige Erschöpfung, welche dem Bauer 
mit 50 Jahren das Aussehen eines Greisen gibt, verschwinden! Man darf nicht dem Arzte grollen, 
wenn er die Diagnose Pellagra ausspricht! 
Man befolge dagegen seine Winke und Anordnungen. 


E. Allgemeines. 


Trotz aller Vorschriften, Ratschläge, Mahnungen und der angedrohten Bestrafung der- 
jenigen, welche die Wachsamkeit der Behörden und der interessierten Parteien betrügerisch in 
strafbarer Weise zu umgehen trachten, wird leider auch in Zukunft Betrug beim Mais- und Mais- 
mehlverkehr noch stattfinden. Da es leichter gelingt, die Verderbnis der Maiskörner als jene 
des Maismehles zu erkennen, so hat man in neuester Zeit einen neuen Ausweg gesucht, d. h. 
es wird aus dem Auslande schlechtes oder verdorbenes Maismehl eingeführt. Man beachte 
sorgfältig derartige Sendungen, insbesondere wenn sie aus dem Auslande kommen. Beim Ver- 
dacht, daß der Mais oder das Maismebl verdorben, ungesund oder verfälscht sei, erstatte man 
die Anzeige an die Behörde. In S. Michele an der Etsch wurde ein bakteriologisch-mikro- 
skopisches Laboratorium errichtet, welchem obliegt, den Mais und das Maismehl zu unter- 
suchen und hierüber Gutachten abzugeben. 

Dies sei insbesondere den Getreidehändlern, den Leitern der Genossenschaften, den 
Zwisehenhšndlern und anderen gesagt. Es erscheint unerläßlich, daß in Zukunft beim Ab- 
schließen von Verträgen anläßlich der Bestellungen von Mais und Maismehl besondere Vorsicht 
gebraucht werde, und es würde sich sehr empfehlen, im Vertrage die Bedingung zu stellen, daß 
die Annahme der Ware vom Ergebnis der in der Versuchsstation S. Michele durchzuführenden 
Untersuchung abhängig gemacht wird. Dadurch hat man das Mittel in der Hand, Ware besserer 
Qualität zu beziehen und zugleich gerichtliche Verhandlungen zu vermeiden, welche, streng 
durchgeführt, in empfindlicher Weise jene treffen werden, welche, sei es auch bloß infolge Nach- 
lässigkeit, verdorbenen Mais oder ungesundes Maismehl in Verkehr zu setzen wagen. 

Eine andere Vorsichtsmaßregel, welche die Kaufleute oder die Zwischenhändler von Mais 
und Maismehl befolgen sollten, wäre, in den Vertrag die Klausel aufzunehmen, daß im Falle 
der Beanständung der Ware das Bezirks- oder Kreisgericht des Bestimmungsortes das Urteil 
zu fällen hat. 

Auf diese Art wird man sich viele Unannehmlichkeiten ersparen. 


Sanitätsgesetze und Verordnungen. 


Verordnung des Ministeriums des An diese Bestimmungen sind Ärzte und 


Innern vom 10. Dezember 1906, Apotheker, welcbe auf Kosten 
a) der Länder, Bezirke oder Gemeinden, 


ee NEED: b) eines von diesen Faktoren verwalteten 
betreffend Vorschriften über Verschreibung öffentlichen Fonds . 
und Verabfolgung von Arsneien auf Rech- ; I 
nung öffentlicher Fonds. c) der nach dem Krankenversicherungs- 
gesetze vom 30. März 1888, R. G. Bl. Nr. 33, 
8 1. Ärzte und Apotheker, welche Arz- | eingerichteten Krankenkassen oder 
neien und Verbandmittel auf Kosten d) sonstiger vom Staate anerkannter und 
a) des Staates, unter dessen Kontrolle stehender Kranken- 


b) eines vom Staate verwalteten öffent- und Humanitätsanstalten und Einrichtungen, 


lichen Fonds verschreiben, beziehungsweise ver- | Arzneion und Verbandmittel verschreiben, be- 
abfolgen, haben hiebei die folgenden Bestim- | ziehungsweise verabfolgen, dann gebunden, 
mungen zu beobachten. wenn und insoweit dies seitens der Landes- 


ausschüsse, Bezirke, Gemeinden oder 
übrigen berufenen Verwaltungen dieser Institute 
beanaprucht wird. 

8 2. Die Ärzte sind bei ihren Ordinationen — 
wenn nicht seitens der im $ 1 bezeichneten 
Faktoren ausdrücklich Ausnahmen gestattet 
werden — auf jene Heil- und Verbandmittel 
beschränkt, welche in der geltenden Pharma- 
kopöe oder in einer früheren Ausgabe derselben, 
beziehungsweise in der geltenden Arzneitaxe 
vorkommen. 

Diese Bestimmung findet auf ärztliche 
Ordinationen an den klinischen Universitäts- 
instituten überhaupt, an den klinischen Ambu- 
latorien aber insofern keine Anwendung, als 
der Ambulant die Verabfolgung von Arzneien 
und Verbandmitteln nicht auf Kosten der im 
$ 1 bezeichneten Faktoren beansprucht. 

$ 3. Die Verschreibung anderer als der 
vorgenannten Arznei- und Verbandmittel ist nur 
ausnahmsweise und nur dann gestattet, wenn 
der Arzt eine solche Verschreibung für dringend 
notwendig erachtet. In diesem Falle hat er 
zum Beweise dessen, daß die Wahl des frag- 
lichen Mittels nach reiflicher Überlegung er- 
folgte, auf dem Rezepte das Wort „necesse“ 
beizufügen. 

'& 4. Die zum Verkehre im Inlande zuge- 
lassenen Heilsera können nach dem Ermessen 
des Arztes unter der im § 3 vorgeschriebenen 
Begründung verschrieben werden. 

$ 5. Arzneimittel, für welehe in der in 
Geltung stehenden oder in einer der früheren 
Ausgaben der Pharmakopöe eine Bereitungs- 
vorschrift nicht enthalten ist, müssen jedesmal 
magistraliter verschrieben werden. 

S 6. Bei der Behandlung einer Krankbeit 
darf der Arzt nur die notwendig erscheinenden 
Arznei- und Verbandmittel verschreiben. 

Die Verschreibung muß sowohl in bezug 
auf das Mittel wie auch auf die Arzneiform 
stets die möglichst einfache und billige sein. 
Von zwei oder mehr Arzneimitteln, welche in 
gleicher Weise dem therapeutischen Zwecke 
entsprechen, darf stets nur das billigere ver- 
schrieben werden. Gleiches gilt auch hinsicht- 
lich der Arzneiform. 

$ 7. Alle im Wasser löslichen, in der 
Tabelle III der Pharmakopöe nicht angeführten 
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der | Salze, ausgenommen Jod- und Bromsslse und 


Kalium chloricum, dürfen nur das erste Mal in 
Lösung verschrieben werden. Im Falle der 
Wiederholung der Arznei ist, falls dagegen 
nicht ärztlicherseite wohlbegründete Bedenken 
obwalten, nur das Salz für sich allein (in Sub- 
stanz) in der betreffenden Menge zu ver 
schreiben; die Auflösung des Salzes in Wasser 
ist dem Kranken selbst oder seiner Umgebung 
zu überlassen, wobei das von der ersten Ordi- 
nation herrübrende Gefüß als Maß für die zu 
Auflösung nötige Wassermenge zu dienen ge 
eignet ist. 

S 8 Aqua destillata soll nur zur Auf 
lösung von Argentum nitricum, von Protargol, 
zu Injektionen und zu Augenwässern ver- 
schrieben werden, in allen übrigen Fällen ist 
als Lösungsmittel in der Regel Aqua fontis zu 
verschreiben und zu verwenden. 


$ 9. Die in der Tabelle III der Pharms- 
kopöe angeführten Arzneimittel müssen, wenn 
ihre Verschreibung in Solution nicht zulässig 
oder nicht zweckmäßig ist, in nach Spezialdosen 
abgeteilten Pulvern verschrieben werden. 
Dem Ermessen des Arztes wird es über- 
lassen, nicht heroisch wirkende Heilmittel in 
Pulverform auch in Doppeldosen, deren Ab 
teilung dem Kranken oder seiner Umgebung 
zu überlassen ist, oder ohne jede Abteilung zu 
verschreiben. Wo irgend tunlich, ist stets die 
letztere Verschreibungsart anzuwenden. 


$ 10. Der Zusatz von Zucker bei abge 
teilten Pulvern ist nur dann zulässig, wenn e 
sich um die Abteilung eines Heilmittels in E:n- 
zelngaben von weniger als 0.29 handelt. Diese 
Zusatz von Zucker darf 0.59 pro dosi nic! 
überschreiten. 


$ 11. Zur Deckung des bitteren oder un 
angenehmen Geschmackes einer zur innerlichen 
Anwendung bestimmten Arznei dürfen bei Pul- 
vern nur geschnittene farblose Oblaten, bei 
flüssigen Arzneien nur Syrupus simplex, Syrupu: 
Aurantii oder Syrupus Rubi Idaei als Corrigens 
in Mengen von höchstens 10°, der Gesamt 
flüssigkeitsmenge verschrieben werden. Die Bei- 
gabe von Versüßungsmitteln zu stark bitteren 
Arzneimitteln, wie z. B. zu Chinin, in solchen 
Dosen, bei welchen eine wesentliche Geschmack- 





verbesserung nicht zu erwarten ist, ist un- | 


zulässig. 

Die Verschreibung von Arzneien in Ge- 
Istinekapseln ist dem Ermessen des Arztes unter 
der in Š 3 festgesetzten Modalität überlassen. 


$ 12. Einfache Tränke, Aufgüsse und Ab- 
kochungen von solchen Arzneimitteln, die zum 
Handverkaufe zugelassen sind, können vom 
Kranken oder von dessen Umgebung nach 
Weisung des Arztes bereitet werden, insofern 
ärztlicherseite kein Bedenken dagegen obwaltet. 


$ 13. Die in Krankenanstalten in größeren 
Mengen verwendeten Lösungen der gebräuch- 
lichen Desinfektionsmittel, mit Ausnahme von 
Sublimatlösungen, können daselbst vom Warte- 
personal unter ärztlicher Anleitung und Auf- 
sicht bereitet werden. 


Š 14. Als Salbengrundlage darf nur Adeps 
Lanae hydrosus, Axungia porci, Unguentum 
simplex oder Vaselinum verschrieben werden. 

Pflaster, welche nach der Arzneitaxe in 
den Apotheken im gestrichenen Zustande vor- 
rätig zu halten sind, dürfen von dem Arzte 
nur in dieser Form verschrieben werden und 
ist biebei die Länge und Breite in Zentimetern 
anzugeben. 


$ 15. Wenn in einem Krankensaale einer 
Kranken- oder Pflegeanstalt zu derselben Ordi- 
nationszeit die gleichen Arzneien benötigt wer- 
den, so sind dieselben unter Bezeichnung der 
Kopfnummern mit Ziffern und der Anzahl der 
Stücke mit Worten in eine Verschreibung zu- 
sammenzufassen und summarisch zu berechnen. 


S 16. Von Behältnissen (Gläsern, Tiegeln, 
Sehachteln) dürfen nur die in der Arzneitaxe 
billigst angesetzten verrechnet werden, mit 
Ausnahme jener Fälle, wenn Arzneien, die 
durch Lichteinwirkung eine Zersetzung erleiden, 
verschrieben wurden und daher schwarze oder 
braune Gläser zu verabfolgen sind. In allen 
übrigen Fällen, insbesondere auch bei Ver- 
schreibung von „Aqua Laurocerasi* in kleinen, 
schnell aufzubrauchenden Mengen sind gewöhn- 
liche grüne Gläser zu verabfolgen und zu ver- 
rechnen. 

Für Arzneien, welche die Abgabe in 
Papiersäckchen gestatten, sind solche zu ver- 
wenden. 
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8 17. Die Ärzte haben bei Wiederholung 
einer Arznei das Rezept mit dem Beisatze „ad 
vitrum adlatum“ zu versehen und den Kranken 
oder dessen Umgebung aufmerksam zu machen, 
daß das Gefäß gehörig gereinigt in die Apo- 
theke zurückzubringen ist. 

Eine wiederholte Aufrechnung der er- 
forderlichen Gefäße ist daher bei der Beistellung 
des benützten Behältnisses unstatthaft. 

In Fällen jedoch, in denen für Kranke, 
die mit einer ansteckenden Krankheit behaftet 
sind, Arzneien verordnet werden, ist es auf 
das strengste untersagt, die gebrauchten leeren 
Gefäße in die Apotheke zurückzusenden. In 
diesen Fällen hat der Arzt den Vermerk „ad 
vitrum novum“ sauf dəm Rezepte beizufügen. 


$ 18. Arzte und Apotheker, welche bei 
ihren Ordinationen beziehungsweise Dispensa- 
tionen von obigen Vorschriften abweichen, ohne 
die Abweichung stichbältig zu rechtfertigen, 
können zum Ersatze der durch solche Ver- 
schreibungen, beziehungsweise Dispensationen 
verursachten Mehrauslagen verhalten werden. 


$ 19. Übertretungen dieser Vorschriften 
seitens der Ärzte und der Apotheker werden, 
insoferne hierauf nicht die Bestimmungen des 
allgemeinen Strafgesetzes Anwendung finden, 
mit Geldstrafen bis zu 200 K geahndet. 


$ 20. Die vorstehenden Bestimmungen 
finden auch auf Arzte Anwendung, welche als 
Vertreter der auf Rechnung der im Š 1 an 
gefiihrten Bebórden, Fonds usw. ordinierenden 
Arzte fungieren. | 


$21. Diese Verordnung tritt am 1. Jiinner 
1907 in Kraft. 


Erlaß des k. k. Ministeriums des Innern 
vom 10. Dezember 1906, Z. 54283, 


an alle politischen Landesbehörden, 


betreffend die Vorschriften über Verschrei- 

bung und Verabfolgung von Arsneien auf 

Rechnung öffentlicher Fonds (Ordinations- 
und Dispensationsnorm). 


Im Reichsgesetzblatte wird demnächst eine 
Verordnung des Ministeriums des Innern, be- 
treffend Vorschriften über Verschreibung und 
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Verabfolgung von Arzneien auf Rechnung öffent- | Verordnung des Ministeriums des In 


licher Fonds, kundgemacht werden. 


wird eingeladen, alle 
praktischen Ärzte und Wundärzte des dortigen 
Verwaltungsgebietes sowie (an alle Landes- 
hehörden mit Ausnahme jener in Innsbruck 
und in Zara: im Wege des (der) Apotheker- 
EEN alle 
gremien 
ordnung, deren Bestimmungen die tunlichste 
Schonung der für die öffentliche Krankenpflege 
bestimmten Mittel bezwecken, aufmerksam zu 
machen und dieselben anzuweisen, sich bei der 
Verschreibung, beziebungsweise Verabfolgung 
von Heilmitteln auf Kosten des Staates oder 
vom Staate verwalteter Fonds genau nach diesen 
Verschriften zu richten. 


Apotheker auf diese Ver- 


Die Landesausschiisse, die Bezirks- und 
Gemeindevertretungen, die Vorstände der nach 
dem Gesetze vom 30. März 1888, R. G. Bl. 
Nr. 33, eingerichteten Krankenkassen und die 
Leitungen aller anderen vom Staate anerkannten 
und unter dessen Kontrolle stehenden Kranken- 
und Humanitätsanstalten und Einrichtungen sind 
in Kenntnis zu setzen, daß ihnen gestattet ist, 
die Anwendung dieser Verordnung bei Ver- 
schreibung und Verabfolgung von Arzneien auf 
Rechnung der von ihnen verwalteten Fonda zu 
beanspruchen. Wenn dieselben von dieser ihnen 
eingeräumten Ermächtigung in vollem Umfang 
Gebrauch machen, beziehungsweise die in $ 3 
der Verordnung gestatteten Ausnahmen zuge- 
stehen, haben sie dies der k. k........ 
mitzuteilen. 


Den Krankenkassenverwaltungen bleibt es 
ferner überlassen, zum Zwecke der tunlichsten 
Schonung der ihnen zur Verfügung stehenden 
Mittel ihre, Kassenärzte anzuweisen, daß sie 
bei Verschreibung anderer als der im $ 2 der 
Verordnung angeführten Arznei- und Verband- 
mittel außer dem nach $ 3 der Verordnung 
auf dem Rezepte anzubringenden Vermerk 
„necesse* auch eine schriftliche, die Notwendig- 
keit der Verschreibung eingehend und stich- 
hältig rechtfertigende Begründung an die Kassen- 
verwaltung einzusrenden haben. 


* 





nern vom 10. Dezember 1906, 


R. G. BI. Nr. 236, 


betreffend die Arzneitaxe zur österreiehl- 
schen Pharmakopöe, Ed. VII. 


Am 1. Jänner 1907 tritt die unter den 
Titel „Arzneitaxe zur Österreichischen Pharss 
kopöe, Ed. VIII“ im Verlage der k. k. Ha. $. 
und Staatsdruckerei erschienene, auf Grund de $- 
Jüngsten Drogenpreislisten festgesetzte Ars $. 
taxe in Kraft. 

Mit Beziehung suf die Verordnung ds 
Ministeriums des Innern vom 20. Juni IMs, 
R. G. Bl. Nr. 119*), wird nachstebendes ve 
ordnet: 

$ 1. Alle Apotheker ohne Aumahz: 
danon die zur Führung einer Hausapotheke te 
fugten Ärzte und Wundärzte, beziehungırir 
Tierärzte haben sich genau an die am 1. Jän“ 
1907 in Kraft tretende Arzneitaxe zu hz 
und sich mit einem Druckexemplare deren ` 
zu versehen. ; 


$ 2. Den Apothekern, sowie den Art 
und Wundärzten haben die der VIII. Aus! 
der österreichischen Pharwakopöe vo 
stellten „Allgemeinen Bestimmungen und I 
geln“, welche mit der Verordnung des Ir 
steriums des Innern vom 8. Jänner 1906, B. 6.3. 
Nr. 10**), verlautbart worden sind, sowie 
nachstehenden besonderen Bestimmungen © 
genauen Darnachachtung zu dienen. 3 

$ 3. Diejenigen Arzneiartikel, hinsichtiżf. 
deren Verabfolgung besondere beschränke 
Anordnungen bestehen, und welche — 
sofern sie zu den offizinellen gehören 
in dieser Arzneitaxe gleichwie in der Phw W. 
makopóe durch auffällige (et? 
Schriftzeichen***) ersichtlich gemacht = 
überdies in der Tabelle IV der Pharsr 
kopóe zusammengestellt sind, dürfen va 
den Apothekern nur gegen ordentliche Ve 
echreibung eines hiezu berechtigten Artu 
Wundarztes oder Tierarztes abgegeben werde 


m w 


*) Siehe 8. 244 d. Bl. 

**) Siehe S. 48 d. Bl. | 
***) Vertreten die Stelle des früheren Kre: } 
zeichens. u 





Ausgenommen hievon sindin Gemäßheit der | die verschriebene Arznei bestimmt 


'erordnung des Ministeriums des Innern vom 
. August 1884, R. G. Bl. Nr. 131, die Kar- 
olskure, der Zink- und Kupfer- 
itriol, ferner, zufolge Erlasses des Mini- 
riums des Innern vom 14. Februar 1905, 
„ 4224%) das Formaldehydum solu- 
um, insofern diese Stoffe nicht als Heil-, 
ndern lediglich als Desinfektionsmittel ver- 
endet werden, in welchem Falle jedoch diese 
erwendung durch die Signatur „Zur Des- 
ıfektion® deutlich ersichtlich gemacht 
den muß, dann das Chloroform in 
er „um äußerlichen Gebrauche® 
stimmten Mischung, in welcher die Menge 
8 Chloroforms 20%), der Gesamtmischung 
:ht übersteigen darf. 


$ 4. Bei Bereitung und Abgabe der Arz- 
ien sind die Weisungen der ärztlichen Ver- 
ıreibung (des Rezeptes) in allen Punkten 
‚au zu befolgen. 

Rezepte, in denen die in der Tabelle III 
‘ VIII. Ausgabe der österreichischen Pharma- 
‚ve verzeichneten Maximaldosen von Arznei- 
teln überschritten sind, dürfen nur dann in 
ordinierten Weise dispensiert werden. wenn 
a Arzte der Gewichtsmenge das Ausrufungs- 
:hen (!) beigefügt ist. 

Außerdem wird angeordnet, daß die Ge- 
btsmengen der in einem Rezepte verord- 
in der Maximaldosentabelle enthaltenen 
‚neimittel vom Arzte nicht bloß mit Ziffern, 
dern auch mit Worten genau bezeichnet 
den sollen. 

Bei der Dispensation von abgeteilten 
vern ist das Öffnen des Lumens der Papier- 
seln durch Anblasen mit dem Munde aus 
tären Rücksichten verboten. 


S 5. Das Rezept muß in allen Teilen 
tlich und leserlich geschrieben sein. Auf 
‚serlich geschriebene oder dem Apotheker 
t völlig verständliche Rezepte darf keine 
nei verabfolgt werden, ohne daß früher eine 
klärung des ordinierenden Arztes eingeholt 
de. 

Auf jedem Rezepte soll in der Regel 
1e und Wohnort der Partei, 


an, 


für welche 





*) Siehe Jahrg. 1905 d. Bl., S. 86. 


503 


ist, er- 
sichtlich sein und sind diese Angaben, falls 
dies vom Arzte unterlassen worden sein sollte, 
ia der Apotheke beizufügen. Verweigert die 
Partei die Mitteilung derselben, 
Rezept in deren Einvernehmen mit einer ge- 
eigneten Bezeichnung zu versehen, durch welche 
einer Verwechslung bei Abgabe der Arznei 
vorgebeugt. werden kann. 


so ist das 


$ 6. Die wiederholte Dispensation einer 
Arznei nach einem Rezepte ist nur für die auf 
demselben bezeichnete Partei zulässig. 

Steht die mißbräuchliche Verwendung einer 
Arznei mit Grund zu besorgen, so hat der or- 
dinierende Arzt dem betreffenden Rezepte die 
Klausel „ne repetatur“ beizufügen und es ist 
dem Apotheker untersagt, nach mit dieser 
Klausel versehenen Rezepten die Arznei wieder- 
holt zu verabfolgen. 


Rezeptblankette mit vorgedrucktem „ne 
repetatur“ sind nicht zulässig. 


Š 7. Die Ausfolgung von Arzneien auf 
Rezeptkopien und das Kopieren von Rezepten 
in den Apotheken ist untersagt, es Sei denn, 
daß das letztere durch bestimmte Umstände, 
z. B. wegen der Dispensation einer Arznei auf 
Kosten öffentlicher Fonds, von Humanitäts- 
anstalten, von Krankenkassen, von Vereinen 
u. dgl. geboten ist, in welchem Falle jedoch 
die Veranlassung zur Anfertigung der Rezept- 
kopie auf dieser zu bemerken ist. 


Die Rezeptkopie ist mit der deutlichen 
Bezeichnung der Apotheke und der Unte:- 
schrift des Expedienten zu versehen. 


S 8. Rezepte mit dem Vermerke, „cito“ 
oder „statim“ sind so rasch als möglich zu 
dispensieren. 

S 9. Rezepte mit dem Beisatze „secundum 
meam praescriptionem” oder mit einer anderen 
Bemerkung, durch welche auf ein geheimes 
Einverständnis auf Ab- 
machung des Apothekers mit dem Arzte, die 
in allen Beziehungen des Arztes zum Apo- 


oder irgend eine 


theker unstatthaft ist, hingewiesen wird, dürfen 
in den Apotheken nicht dispensiert werden. 
Den Ärzten wird untersagt, derlei Ausdrücke 
oder Bemerkungen in ihren Rezepten zu ge- 
brauchen. 
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Š 10. Wenn vom Arzte die Bemerkung: | noch ein Bruchteil eines Hellers sich ergibt, 
„Fiat expeditio simplex* dem Rezepte beige- | dieser als ganzer Heller angerechnet werden. 


fügt ist, sind nur die in der Taxe billigst an- $ 14. Fir Aqua fontis bis zur Menge 
geführten Behältnisse in Anwendung und Rech- | von einem Liter, sowie für jeden weiteren 
nung zu bringen. Liter darf mit Ausnahme des Falles, daß dieses 


$ 11. Bei der Taxierung vou Rezepten | Wasser zum Decnetum oder Infusum verwendet 
für Rechnung der Fonds und Anstalten, für welche | wird, der Betrag von zwei Hellern gerechnet 
die Vorschriften der Ordinations- und Dispensa- | werden. 
tionsnorm in Anwendung kommen, ist vom $ 15. Die politische Landesbehörde ist 
Apotheker ein Nachlaß von 500/, des Preises | ermächtigt, Apothekern, welche beim Bezuge 
für Rezepturarbeiten und 200% des ermittelten | von Spiritus außer der staatlichen Branntwein- 
taxmäßigen Materialienpreises zu gewähren. steuer auch noch Kommunalabgaben für Brannt- 

Bei den Taxansätzen für 200g und 500g | wein zu entrichten haben, über Einschreiten 
der Heilmittel, sowie bei den Preisen für Ge- | derselben eine entsprechende Erhöhung 
fiße und Verbandartikel findet kein Prozent- | des Taxpreises für jene spirituösen Artikel, 
nachlaß statt. welche in dem der Arzneitaxe beigeschlossenen 

Bei Taxierungen der eingangs erwähnten | Verzeichnisse namentlich angeführt sind, zu be 
Rezepte haben die Hausapotheken führenden | willigen. 
Ärzte und Wundärzte einen Nachlaß von 50°/, $ 16. Ist in dem Rezepte die Gewichte 
des Preises für Rezepturarbeiten zu gewähren. | menge eines indifferenten Bestandteiles vom 
Arzte nicht näher angegeben, oder ist zur 
Herstellung der verwendeten Arzneiform ein 
im Rezepte nicht angeführter indiflerenter Zu 
satz notwendig, so ist bei der Taxierung die 
verbrauchte Menge des indifferenten Bestand- 
teiles oder Zusatzes auf dem Rezepte vom 
Expedienten ersichtlich zu machen. 

Beziiglich der Berechnung von tropfen- 
weise verordneten Arzneimitteln hat folgende: 
zu gelten: 


$ 12. Die in der Taxe festgesetzten Preise 
dienen zur Berechnung einer jeden Menge einer 
verabreichten Arznei, wenn nur ein Preis 
festgesetzt worden ist. 

Sind die Preise eines Arzneimittels für 
verschiedene Mengen abgestuft, so ist für die 
Berechnung des Preises der zwischen diesen 
Stufen liegenden Mengen der Preis der nächst- 
niederen Stufe maßgebend. Würde jedoch hie- 
bei der Preisansatz für die nächsthöhere Stufe 
überschritten werden, so darf nur der Preis 
dieser Stufe berechnet werden.*) 


Von fetten, sowie von schweren ätherischen 
Ölen, von Tinkturen, verdünnten Mineralsäuren 
und wässerigen Flüssigkeiten überhaupt werden 
20 Tropfen, von den übrigen ätherischen leo. 
von Essigäther, Ätherweingeist und Chloroform 
25 Tropfen, von reinem Äther 50 Tropfen 
gleich einem Gramm gerechnet. 

$ 17. Auf jedem Rezepte, nach welchen 
in einer öffentlichen oder in einer Hausapotheke 
Arzneien bereitet und abgegeben werden, ist 
vor der Expedition der Taxbetrag in Ziffern 
deutlich aufzuschreiben und bei der ersten 
Taxierung auch nach den Materialien, der Ar- 
beit und den Behältnissen (Gefäßen, Schachteln 
u. dgl.) zu spezifizieren. 

In den öffentlichen Apotheken hat der- 

*) Beispiel: Kosten nach der Arzneitaxe 1g | jenige, welcher die Arznei taxierte, auf dem 
eines Mittels 10h, 109 dieses Mittels 75h, so sind | Rezepte nebst dem Preise auch das Datum 
für 9g nicht 90%, sondern nur 75h zu berechnen. | und die Firma der Apotheke ersichtlich zu 


$ 13. Der kleinste Preisausatz für ae 
Bewertung eines Artikels mit Ausnahme der | 
Aqua fontis bei Taxierungen, auf welche | 
die Bestimmungen der Ordinations- und Dispensa- | 
tionsnorm keine. Anwendung finden, betriigt fiinf | 
Heller, bei der Taxierung nach der Ordinations- 
und Dispensationsnorm jedoch nur zwei | 
Heller. | 

Ein Preisansatz beim Taxieren, welcher | 
einen ganzen Heller nicht erreicht, darf als | 
ganzer Heller berechnet werden und ebenso | 
darf, wenn bei der Taxierung für einen Arznei- ' 
artikel nebst einem oder mehreren Hellern 


nachen und seine Namensfertigung beizusetzen, 
rährend derjenige, welcher die Arznei expe- 
ierte, auf der Signatur jedesmal das 
tum der Expedition und seine Namensferti- 
ung beisufägen hat. 

Dieselben Vormerkungen — bei abweichen- 
'r Taxierung auch der Taxbetrag — sind bei 
iederholter Dispensation einer Arznei nach 
ımselben Rezepte auf dem letzteren, be- 
:hungsweise auf der Signatur jedesmal anzu- 
ingen. 

$ 18. Es ist erlaubt, die Arzneien und 
ırbandstoffe Taxe hintan- 
geben; in einem solchen Falle muß jedoch 
f dem Rezepte sowohl der taxmäsige, als 
:h der freiwillig herabgesetzte Betrag mit 
fern angemerkt werden. 

Jedoch müssen auch die unter der Taxe 
tangegebenen von derselben 
ellosen Beschaffenheit sein, welche in der 
ırmakopöe vorgeschrieben ist, und darf auch 


unter der 


Arzneien 


a Gewichte nach nicht etwa weniger ge- 
en werden. 

Auch im Handverkaufe diirfen die 
ise von Arzneimitteln und Verbandstoffen 
nals höher als nach den Ansätzen der 
neitaxe berechnet werden. 

$ 19. Bei der Bemessung der Preisansätze 
r Arzneimittel, welche in der Pharma- 
öe nicht enthalten sind, haben die politi- 
en Behörden in den zu ihrer Beurteilung 
‚ngenden Fällen nach den Grundsätzen 
die Berechnung der der 
neitaxe vorzugehen, deren Wortlaut dieser 


Preisansätze 


neitaxe beigefügt ist. 

S 20. Blutegel sind nicht als arzneilicher 
enstand zu betrachten. Die Apotheker sind 
ch verpflichtet, dieselben in gutem Zustande 
ätig zu balten. 

| Der Verkaufspreis derselben inklusive Dis- 
ation wird für die Apotheken mit 20 A 
‚esetzt. Dieser Preis unterliegt bei der 
ensation nach der Ordinationsnorm keinem 
entabzuge. 

S 21. Ärzte und Wundärzte, welche zur 
ung einer Hausapotheke oder eines 
apparates berechtigt oder verpflichtet sind 
ordnung des Ministeriums des Innern vom 
ezember 1882, R. G. Bl. Nr. 182), haben 
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die zur Einrichtung und Ergänzung ihrer Haus- 
apotheken Notapparate erforderlichen 
chemischenundpharmazeutischen 
(einfachen und zusammengesetzten) Präparate 
sowie sonstige arzneiliche Zubereitungen 
ausschließlich aus einer inländischen 
öffentlichen Apotheke zu bezieben und sich über 
diesen Bezug durch ein eigenes Fassungsbuch aus- 
zuweisen, in welchem der Name und das Gewicht 
der Arzneimittel, sowie die Zeit ihres Bezuges 
genau anzugeben und durch die Namensfertigung 
des Apothekers zu bestätigen ist. 

Hiebei bleibt die Preisermäßigung dem 
gegenseitigen Übereinkommen überlassen. 

$ 22. Bei Berechnung von Tierheil- 
mitteln ist von dem sich ergebenden Gesamt- 
taxpreise ein Abzug von 25°), zu gewähren. 
$ 23. Die Apotheker sind verpflichtet, die 
Labe- und Desinfektionsmittel, sowie Verband- 
artikel, welche durch die mit der Verordnung 


oder 


des Ministeriums des Innern vom 10. Sep- 
tember 1897, R. G. BI. Nr. 216, erlassenen 
für Heb- 
vorrätig zu 
balten, sowie berechtigt, die übrigen zur Aus- 
rüstung der Hebammen erforderlichen Gerät- 
schaften zu führen. 

Den Hebammen ist beim direkten Bezug 
dieser Artikel aus der Apotheke ein zehnpro- 
zentiger Nachlaß des Taxpreises zu gewähren. 
$ 24. Die Apotheker sind verpflichtet, 
mindestens zwei Fläschchen von Diphtherie- 
heilserum zu je 1000 Antitoxineinheiten, ent- 
sprechend der Sorte 2 des Diphtherieheilserums, 
aus dem staatlichen serotherapeutischen Institute 
vorrätig zu halten. 

$ 25. Die der Arzneitaxe beigeschlossenen 
der  offizinellen Arzneimittel, 
welche auch technische, ökonomische oder 
diätetische Verwendung finden, haben bei Hand- 
habung der Verordnungen der Ministerien des 
Innern und des Handels vom 17. September 
1883, R. G. Bl. Nr. 152, und vom 17. Juni 
1886, R. G. BI. Nr. 97,**) zur Richtschnur zu 
dienen. 

$ 26. Jede Ubertretung der vorstehenden 
Anordnungen wird, insoferne hierauf nicht die 
*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bl., 8. 360 

SEI Siehe Jahrg. 1904 d. Bl., S. 725 und 726. 


„Dienstesvorschriften 
ammen**) vorgezeichnet sind, 


Verzeichnisse 
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Bestimmungen des allgemeinen Strafgesetzes | achtung der Pellagrafälle hinsichtlich des Mais- 


Anwendung finden, mit Geldstrafen bis zu 
200 X oder mit Arrest bis zu 14 Tagen ge- 
ahndet. (Ministerialverordnung vom 30. Sep- 
tember 1857, R. G. Bl. Nr. 198.) 


$ 27. Die außer diesen Bestimmungen 
sonst noch bestehenden Vorschriften, betreffend 


den Bezug, die Führung und den Verkauf 
von Arzneiwaren und Arzneien bleiben in 
Kraft. 


* 


Erlaß des k. k. Ministeriums des In- 
nern vom 9. Dezember 1906, Z. 54281, 


an alle politischen Landesbehörden, 
betreffend die Arsmeitaxe 


In der Anlage werden der k.k...... 
Druckexemplare der Arzneitaxe zur österreichi- 
schen Pharmakopóe Ed. VIII mit der Einladung 
übermittelt, je ein Exemplar dem Sanitäts- 
departement und dem Landes -Sanitätsrate zu 
überweisen. 

Alle politischen Behörden, welchen ein 
Amtsarzt zugewiesen ist, donn die Magistrate 
der Landeshauptstädte und der mit eigenen 
Statuten versehenen Städte sind mit je einem 
Exemplare zum Amtsgebrauche zu beteilen. 

Die k. k. wird eingeladen, 
sofort das Geeignete zu veranlassen, damit alle 
Apotheker und die zur Führung von Haus- 
apotbeken berechtigten Ärzte, Wund- und Tier- 
ärzte, sowie alle nicht in staatlicher Verwaltung 
stehenden Krankenanstalten veranlaßt werden, 
sich mit Exemplaren dieser Arzneitaxe zur ge- 
nauen Darnachachtung zu versehen. 


* 


Zirkularerlaß der k. k. Statthalterei 
für Tirol und Vorarlberg vom 19. Juli 
1905, Z. 35797, 


an die k. k. Bezirkshauptmannschaften in Borgo, 
Bozen, Cles, Primiero, Riva, Rovereto, Tione, 
und Trient, 


betreffend die Überwachung des Maisver- 
kehres und des Maiskonsams in den von 
Pellagra betroffenen Gemeinden. 


Im Interesse der Pellagrabekämpfung ist 


es onbedingt notwendig, dab die bei Beob- 


konsums gemachten Wahrnehmungen auch bei 
der Durchführung der Maiskontrolle und der 
Überwachung des Maisverkehres ihre ent- 
sprechende Berücksichtigung und Verwertung 
finden. 

Demgemäß sind die Gemeindeärzte auf 
Grund des $ 8 des Pellagragesetzes mit dem 
Erlasse vom 4. Juli 1. J., Z. 32717, ver- 
pflichtet worden, bei Erstattung der Pellagra- 
anzeigen auch das Ergebnis ihrer Wahr- 
nehmungen über den Maiskonsum mitzuteilen. 

Eine weitere wichtige Aufgabe der Be- 
kämpfung des Konsums von verdorbenem Mas 
ist es, die Bevölkerung über die Gefahren de: 
Maisgenusses nicht nur bei vorkommenden i 
sonderen Fällen, sondern auch im allgemeinen 
durch Wort und Schrift 

Dies bildete schon 
Jahre ein Hauptziel der 
keit, welches auch noch weiter bei jeder sich 
bietenden Gelegenheit zu verfolgen ist und auf 
welches im Hinblicke auf den Erlaß vor 
6. Juli I. J., Z. 33361, betreffend die Verte: 
lung von Volksbelehrungen über Pellagra, ver 
wiesen wird. 

Während nun die Mitwirkung de 
Gemeindeärzte bei Durchführung di 
Überwachung des Maisverkehres und Mai: 
konsums im Sinne des & 8 des Pellagrageset:e: 
darin besteht, daß dieselben, abgesehen ves 
einer steten Belehrung der Bevölkerung üb’ 
die Gefahren des Maisgenusses, etwaige Wahr- 


aufzuklären. 
im Laufe der 
antipellagrösen Tätig: 


letzten 


nehmungen über den Genuß von verdorben:? 
Mais, über den Genuß oder den Verkauf ver 
unreifem oder verschimmeltem Mais oder vor 
aus solchem Mais hergestelltem Mehle oder voa 
Brot, das unter Zusatz von Maismehl ber 
gestellt wird, zur Anzeige bringen, sind di 
k. k. Amtsärzte, der Pellagrainspektor une 
| die If. Bezirksärzte als Aufsichtsorgan? 


| im Sinne des $ 2 des Lebensmitte" 


' 


| gesetzes verpflichtet, über die Anzeigen der 


Gemeindeärzte, weitere notwendige Erhebung*? 
zu pflegen und die erforderlichen Amtsband- 
lungen einzuleiten. 

Ergibt die Erhebung, daß der zum Genus®* 
gelangende verdorbene Mais oder das aus ver- 
dorbenem Mais hergestellte Mehl vom Eigenbau 


me. ci 


= 


der Konsumenten herstammt, so bleibt vorläufig | barer 


bis sur Anordnung weitergehender Maßnahmen 
nur der Weg der Aufklärung und Belehrung 
an die Konsumenten offen. Die k. k. Amts- 
ärzte werden jedoch verpflichtet, gerade diesen 
Verhältnissen große Aufmerksamkeit zu widmen, 
eingehendes Material über derartige Vorkomm- 
nisse zu sammeln und, wenn irgend auf ge- 
setzlicher Grundlage möglich, eine rege Initiative 
zu entfalten und geeigneten Ortes entsprechende 
Anträge zu weiterem Vorgehen zu stellen. 


So ist es z. B. nicht ausgeschlossen, daß 
Subventionen zu dem Zwecke aus dem Pellagra- 
fonds gewährt werden, um die armen Besitzer 
von Grundstücken im Pellegragebiete in die 
Lage zu versetzen, die Maispflanzung aufzu- 
geben und zu einer anderen Art der Ausnützung 
ihres Grundes und Bodens überzugehen. 

Eine derartige Unterstützung ist bereits 
aus den Mitteln des Pellagrafonds in einem 
Falle zugesichert worden, in welchem durch 
Elementarereignisse mit Mais bebaute Kultur- 
flächen verwüstet wurden und es sich um Be- 
hebung der Schäden bei gleichzeitigem Auf- 
geben des Maisbaues handelte. 


Der Landeskulturrat und die 
schaftlichen Vereine werden um ihre ent- 
sprechende Mitwirkung bei den Bestrebungen, 
den Maisbau in Höhenlagen zu unterdrücken, 
zu ersuchen sein, was sich namentlich in ein- 
zelnen hervorstechenden Fällen empfehlen dürfte. 

Ergibt hingegen die Erhebung, dab ver- 
dorbener Mais und solche Maisprodukte feil- 
gehalten werden, so hat der betreffende Amts- 
arzt im Sinne der $$ 3, 4 und 5 des Lebens- 
mittelgesetzes*) amtszuhandeln, d. h. er hat 
die erforderliche Revision der Verkaufslokale 
und Aufbewahrungsräume vorzunehmen und 
mit der Eutnahme von Proben zur Einsendung 
an die Versuchsstation in St. Michele vorzu- 
gehen, eventuell ist die vorläufige Beschlag- 
nahme der Ware anzuordnen. Die sofortige 
Bescblagnahme und Wegschaffung der Ware 
wird unbedingt dann angeordnet werden können, 
wenn die Gefährlichkeit derselben für die 
menschliche Gesundheit offenkundig ist, also 
bei hochgradiger, auf den ersten Blick erkenn- 


landwirt- 


*) Siehe Jahrg. 1897 d. Bi., 8. 143. 
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Verunreinigung, bei deutlich ausge- 
sprochener, vorgeschrittener Schimmelbildung, 
wenn der Mais mißfärbig, runzelig zusammen- 
geschrumpft oder rissig ist, die Polenta miß- 
färbig, von abnormem Geruch oder Geschmack 
oder wenn eventuell eine weitergehende allge- 
meine Durchsetzung der Ware mit Würmern 
oder Insekten vorliegt. 

Die sofortige Vernichtung der Ware wird 
gemäß $ 5 des Lebensmittelgesetzes nicht in 
Aussicht genommen werden können, insolange 
eine Verwertung der Ware als Viehfutter oder 
zu technischen Zwecken nicht ausgeschlossen 
werden kann. Jedenfalls ist aber bei Kon- 
statierung des Feilhaltens oder des Verkaufes 
von verdorbenem oder verschimmeltem Mais 
oder solcher Polenta oder solchen unter Zusatz 
von Maismehl bereiteten Brotes in allen Fällen 
die Anzeige an die Staatsanwaltschaft, be- 
ziehungsweise das zuständige Bezirksgericht be- 
bufs Einleitung des Strafverfahrens im Sinne 
der $$ 14, 18 und 19 Lebensmittelgesetz, gegen 
diejenigen zu erstatten, welche den beanständeten 
Mais teilgehalten oder sonst in Verkehr ge- 
setzt haben. 

Aber nicht nur über ausdrückliche Anzeige 
der Gemeindeärzte, sondern auch sonst bei 
anderen Gelegenheiten haben die Amtsärzte bei 
Bereisung der Gemeinden Beobachtungen über 
den Maiskonsum und Maisverkehr anzustellen, 
diesbezüglich Revisionen vorzunehmen und bei 
der Konstatierung von verdächtigem Mais oder 
Maismehl Proben an die Untersuchungsanstalt 
in St. Michele einzusenden. Ein besonderes 
Augenmerk wird dem Zustande der Aufbewah- 
rungsräume und Lageriäume für Mais zuzu- 
wenden sein und falls diesbezüglich Beanstän- 
dungen, insbesondere wegen der Feuchtigkeit 
solcher Lokalitäten, vorkommen, die Änzeige an 
die politische Behörde zu erstatten sein, damit 
diese die erforderlichen Aufträge an die be- 
treffenden Betriebsinhaber erteilt. 

Ergibt die Erhebung über den Maiskonsum, 
daß die Ware im benachbarten Gebiete einer 
Stadt mit eigenem Statute bezogen wurde, so 
ist nach möglichst genauer Feststellung ‘ der 
Bezugsquelle, eventuell unter gleichzeitiger Ein- 
sendung von Proben, die Anzeige an den be- 
treffenden Stadtmagistrat behufs Einleitung des 


Strafverfahrens auf Grund Jes Lebensmittel- 
gesetzes zu erstatten. 

Dieselben Maßnahmen sind hinsichtlich des 
Verkehres mit Mais in den Mühlen anzu- 
wenden. 

Von größter Wichtigkeit ist die Über- 
wachung der Einfuhr von Mais. Wieder- 
bolte Fälle haben im Verlaufe der letzten Jahre 
gezeigt, dab große Sendungen von verdorbenem 
Mais oder Maismehl von auswärts eingeführt 
werden, und zwar handelt es sich zumeist um 
Viebfuttermais, welcher als Nahrungsmittel in 
den Verkehr gebracht und der armen Bevölke- 
rung als Mais zum menschlichen Genusse feil- 
geboten werden sollte. 

Die Einfuhr erfolgt gewöhnlich mittels 
Eisenbahn, so daß Maßnahmen getroffen werden 
müssen, daß in den Bahnstationen selbst und 
auch in anderen Einbruchstationen, wie 
Monte Croce im Bezirke Primiero, eine Mais- 
kontrolle stattfinde, bevor noch der Mais in die 
Hände der Empfänger gelangt. Die Bezirks- 
ärzte werden daher angewiesen, auch diesen 
Verhältnissen eine rege Aufmerksamkeit ent- 
gegenzubringen, Revisionen in den Stations- 
lagerbäusern vorzunehmen und sich mit den 
Vorständen der Eisenbahnstationen in das ent- 
sprechende Einvernehmen zu setzen, damit das 
Einlangen der Maissendungen der k. k. Bezirks- 
hauptmaonschaft rechtzeitig zur Kenntnis ge- 
bracht werde. 

Von h. a. wird gleichzeitig ein entsprechen- 
des Ersuchen an die Südbahnverwaltung in 
Innsbruck gerichtet. 

Zu Beginn der Aktion wird sich 
empfehlen, diese Kontrolle, beziehungsweise die 
eventuelle Probeentnahme durch Organe der 
Versuchsstation in St. Michele in Begleitung 
der Bezirksärzte vornehmen zu lassen und sich 
diesbezüglich vorher mit der Leitung der Station 
in das entsprechende Einvernehmen zu setzen. 
Ergibt die Untersuchung in solchen Fällen, daß 
der Mais wegen Verderbnis oder des Verdachtes 
der Gesundheitsschädlichkeit zu beanständen 
ist, ist sofort die Einsendung von Proben an 
die *Versuchsstation, eventuell die Anzeige bei 
Gericht zu erstatten, damit vom Standpunkte 
des Lebensmittelgesetzes gegen diejenigen vor- 
gegangen werde, welche die gesundheitsbedenk- 
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| liche Ware in den Verkehr setzen, und sind 
die weiter erforderlichen Vorkehrungen zu treffen, 
damit der Mais nicht in den allgemeinen Ver- 
kehr gelange. 

Von größter praktischer Bedeutung ist 
weiter die Frage, was in jenen Fällen, in 
welchen der Mais oder das Mair 
mehl als verdorben oder minder 
wertigunddaherzummenschliehen 
Genusse ungeeignet befunden 
wurde, zu verfügen ist, um einen weiteren 
Mißbrauch unbedingt auszuschließen. In solchen 
Fällen muß dafür gesorgt werden, daB ent 
weder der beanständete Mais einer anderweitigen 
technischen Verwertung oder der Viebfütterung 
zugeführt werde und die anderweitige Ver 
wendung amtlich überwacht wird oder, wo die: 
nicht tunlich erscheint, weil die entsprechende 
Beaufsichtigung nicht durchführbar ist, daß der 
Zusatz von solchen Stoffen angeordnet werde, 


welche den Mais oder das Maismehl zum 
menschlichen Genusse sicher unbrauchbar 
machen. 


In derartigen Fällen ist das Gutachten 
der Versuchsstation ‘in St. Michele einzuholen 
und ist nach Durchführung des von derselben 
empfohlenen Denaturierungsverfahrens der Mai: 
oder das Maismehl zum freien Verkehre su 
zulassen. 

Die Frage der Festsetzung bestimmter 
Denaturierungsverfahren bildet den Gegenstand 
eingehender Studien in der Versuchsstation und 
ist je nach den Ergebnissen dieser Studien die 
Erlassung weiterer Vorschriften über die De 
turierung von Viehfuttermais in Aussicht ge 
nommen. 

Jedenfalls muß aber, bevor diese weil 
gehenden Maßnahmen zur Ausführung gelangen. 
nunmehr sofort die Durchführung einer inter 
siven Maiskontrolle auf Grund der Vorschriften 
des Lebensmittelgesetzes nach einheitlichen Ge 
sichtspunkten und in konsequenter Weise it 
Angriff genommen werden. 

Dementsprechend sind die k. k. Amtsärzte 
anzuweisen, auf diesem Gebiete der Gesund 
heitspflege gauz besonders und bei jedem sich 
ergebenden Anlasse tätig zu sein. Die Reise 
kosten aus Anlaß derartiger Erhebungen sind, 
insofern nicht die Bestimmungen des Š$ 381 
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aus dem Pellagrafonds zu decken. Weiters sind 
die Amtsärzte zu beauftragen, bei den Be- 
sprechungen, welche dieselben gemäß des h. a. 
Erlasses vom 4. Juli 1905, Z. 32.717, betreffend 
die Pellagrastatistik, mit den Gemeindeärzten 
des dortigen Verwaltungsgebietes abhalten, auch 
die Frage der Durchführung der Maiskontrolle 
im Interesse eines gedeihlichen Zusammen- 
wirkens eingehend zu erörtern. 

Desgleichen hat sich der Pellagrainspektor 
bezüglich der Durchführung der Maiskontrolle 
mit den k. k. Amtsärzten in engster Fühlung 
zu erhalten und behufs Durchführung der 
Überwachung des Maisverkehres nach einheit- 
lichen Gesichtspunkten eine Besprechung mit 
diesen Amtsärzten, eventuell in der Versuchs- 
station in St. Michele unter Zuziehung des 
Leiters derselben, abzuhalten. 

Im Anschlusse folgt eine entsprechende 
Anzahl von Exemplaren der über Veranlassung 
der Statthalterei verfaßten „Anleitung zur Be- 
urteilung der Beschaffenheit des Maises' mit 
Rücksicht auf seine Eignung als Nahrungsmittel“ 
mit und sind Exemplare derselben an die Ärzte 
des dortamtlichen Verwaltungsgebietes, Zoll- 
beamte, Stationsleiter und soustige Interessenten 
in geeigneter Weise zu verteilen. 

Die Statthalterei nimmt weiter in Aussicht, 
im Einvernehmen mit dem Landesausschusse 


für Gemeindeärzte, eventuell Zollorgane der 
Grenzzoll- und Getreideaufschlagsämter ein- bis 
zweitägige Kurse, bei welchen die genannten 
Organe mit den Grundzügen der Maisunter- 
suchung und Maisbeurteilung im Dienste der 
Überwachung des Verkehres mit Mais, sowie 
über die zweckmäßige Entnahme und Ver- 
packung von Maisproben und die Abfassung 
der bezüglichen Protokolle und Begleitschreiben 
vertraut gemacht werden sollen, abhalten zu 
lassen, worüber noch eine spätere Verständigung 
nachfolgen wird. 

Der Pellagrainspektor wird gleichzeitig be- 
auftragt, diesbezüglich die notwendigen Vor- 
bereitungen zu treffen und die erforderlichen 
näberen Anträge zu stellen. 

Sämtliche in Betracht kommenden Ge- 
meindevorstehungen und Gemeindeärzte sind 
behufs Darnachachtung unter Bezugnahme auf 
den Erlaß vom 20. Juni 1. J., Z. 6974, mit 
je einem Druckexemplare dieses Erlasses zu 
zu beteilen. 

Die Landes-Getreideaufschlagsämter sowie 
die k. k. Zollämter werden im Wege des Tiroler 
Landesausschusses, beziehungsweise der k. k. 
Finanz-Landes-Direktion von dem Inhalte dieses 
Erlasses in Kenntnis gesetzt. 

Über das Verfügte ist bis 15. September 
l. J. zu berichten. 


Mitteilungen über sanitäre Verhältnisse und Verfügungen im Auslande. 
Stand der Pest und Maßnahmen gegen dieselbe. Ägypten. Inder Woche vom 30. Novem- 


ber bis 6. Dezember ereigneten sich 2 Pestfälle in Alexandrien, 


11 in der Provinz 


Guerga und 9 in der Provinz Keneh Distrikt Nag Hamadi. 


Brasilien. In der Woche vom 5.—11. November wurden in Rio de Janeiro 84 (12), 
in der folgenden Woche bis 18. November 9 (3) Pestfälle (Todesfälle) beobachtet. 


Vermischte Nachrichten. 


Nachweisungen der Landesbehörden über das Auftreten von Infektionskrankheiten 
in der Zeit vom 9. bis 15. Dezember 1906. Addominaltyphus. Niederösterreich: Bez. 
Pöggstall, Gem. Martinsberg; Stadt St. Pölten. Krain: Bez. Adelsberg, Gem. Adelsberg; Bez. 
Krainburg, Gem. Höflein. Küstenland: Bez. Parenzo, Gem. Parenzo. Tirol: Bez. Brixen, 
Gem. Mühlbach, Schabs. Böhmen: Bez. Aussig, Gem. Wicklitz; Bez. Braunau, Gem. Hermsdorf; 
Bez. Deutschbrod, Gem. Polna; Bez. Falkenau, Gem. Stelzengriin; Bez. Graslitz, Gem. Neudek, 
Voigtsgrün; Bez. Kladno, Gem. Bustehrad; Bez. Königgrätz, Gem. Oujezd; Bez. Landskron, 
Gem. Waltersdorf; Bez. Leitomischl, Gem. Stříteř; Bez. Neupaka, Gem. Čistá; Bez. Poděbrad, 
Gem. Jessenik, Dobšic; Bez. Preßnitz, Gem. Pölma; Bez. Senftenberg, Gem. Kerndorf. Gali- 
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zien: Bez. Bóbrka, Gem. Romanów; Bez. Bochnia, Gem. Niepołomice, Damienice; Be. 
Bohorodezany, Gem. Grabowiec; Bez. Brzozów, Gem. Krzywe; Bez. Buczacz, Gem. Przewłoka, 
Skomorochy; Bez. Jaroslau, Gem. Kaszyce; Bez. Jasto, Gem. Kunowa; Bez. Kalusz, Gem. 
Uhbrynów stary; Bez. Kamionka, Gem. Ubinis; Bez. Lemberg, Gem. Pikułowice; Bez. Rudki, 
Gem. Ostrów; Bez. Sanok, Gem. Rxczkowa; Bez. Stryj, Gem. Demnia ad Skole; Bez. Tarnów. 
Gem. Ryglice; Bez. Złoczów, Gem. Ryków; Bez. Żydaczów, Gem. Żyrawa. Bukowina: Bez. 
Czernowitz, Gem. Wasloutz; Bez. Kimpolung, Gem. Dzemine; Bez. Storożynetz, Gem. Petroutz: 
Bez. Suczawa, Gem. Hatna; Bez. Wiżnitz, Gem. Sergie. 


Ruhr. Mähren: Bez. Ung.-Brod, Gem. Senitz; Bez. Walach.-Meseritsch, Gem. Grob- 
Karlowitz. Bukowina: Bez. Kimpolung, Gem. Sadowa. 


Scharlach. Niederösterreich: Bez. Oberhollabrunn, Gem. Hadres. Salzburg: Be:. 
Hallein, Gem. Thurnberg. Krain: Bez. Gottschee, Gem. Podgora. Küstenland: Be. 
Volosca, Gem. Matteria. Tirol: Bez. Reutte, Gem. Häselgehr. Böhmen: Beneschau, Gen. 
Wlaschim; Bez. Briix, Gem. Bettelgriin, Brandau, Katharinaberg, Oberleutensdorf, Rudelsdorf: 
Bez. Chotóboj, Gem. Chotóbot; Bez. Chrudim, Gem. Hetmanmćóstec; Bez. Dux, Gem. Dux; Bez. 
Eger, Gem. Eger; Bez. Falkenau, Gem. Chodau, Elbogen, Falkenau; Bez. Gablonz, Gem. 
Gablonz; Bez. Graslitz, Gem. Graslitz, Pechbach, Neudek; Bez. Hohenmauth, Gem. Ouepane, 
Ostrov, Uhersko, Chotzen; Brz. Hofowitz, Gem. GroB-Motin, Trno-Oujezd; Bez. Jićin, Gem. 
Unter-Bautzen, WVyśśi-Pole; Brz. Kaaden, Gem. Kanden, Prösteritz; Bez. Karolinentbal, Ger. 
Karolinenthal; Bez. Klattau, Gem. Deschenitz, Chaloupky; Bez. Kolin, Gem. Zásmuk, Kolin, 
Radboi, Soboćic; Bez. Komotau, Gem. Tschoschi; Bez. Kralowitz, Gem. Kralowitz; Bez 
Leitmeritz, Gem. THblitz, Tłemtschitz, Radzein; Bez. Leitomischl, Gem. Makov, Sloupnic: 
Bez. Melnik, Gem. Mseno, Vysokä, Chorusie; Bez. Mühlhausen, Gem. Sobśdraż, Klu£enie: 
Bez. Neubydiow, Gem. Pıasek, Ohnistan, Theresiengab; Bez. Plan, Gem. Heiligenkreuz; Bez. 
Prachatitz, Gem. Gutbausen; Bez. R-ichenberg, Gem. Reichenberg; Bez. Rumburg, Gen 
Warnsdorf; Bez. Sel&an, Gem. Vrehotovy, Janovice, Svoris, Zv&stonin; Bez. Senftenberg. 
Gem. Kronstadt, Rokitnitz, GroB-Stiebnitz, Neu-Rybna; Bez. Strakonitz, Gem. Milońovie, Tejnic. 
Klein-Bor; Bez. Tachau, Gem. ReBhaupt, Tachau; Bez. Teplitz, Gem. Teplitz-Schönau; Ber. 
Turnau, Gem. Jeutovie; Bez. Kzl. Weinberge, Gem. Kgl. Weinberge, Pisnic. M š h ren: Be 
Mähr.-Ostrau, Gem. Mähr.-Ostrau; Bez. Ung.-Brod, Gem. Poteć; Bez. Ung.-Hradisch, Gen 
Altstadt; Bez. Neustadtl, Gem. Stadt Saar. Schlesien: Stadt Troppau; Bez. Freistadt. 
Gem. Oderberg, Peterswald, Wirbitz, Zawada; Bez. Friedek, Gem. Poln.-Ostrau, Hroschat 
(Hausepidemie); Bez. Troppru, Gem. Gilschwitz. Galizien: Bez. Bohorodezany, Gem. La 
chowce, Sadzawa; Bez. Borszezöw, Gem. Mielnica; Bez. Brody, Gem. Brody, Podkamie:. 
Pieniaki; Bez. Buczacz, Gem. Cwitowa, Monasterzyska, Kowalówka, Bilawińce, Ossowce; Bei. 
Drohobycz, Gem. Bronisa, Rabczyce, Truskawiec, Wróblowice, Kropiwnik nowy, Dobrowian:: 
Bez. Horodeuka, Gem. Harasymów, Piotrów; Bez. Jaworów, Gem. Hruszowice, Chotyniec: 
Bez. Kałusz, Gem. Kropiwnik, Stańkowa; Bez. Kołomea, Gem. Rosochacz; Bez. Lisko, Ger. 
Baligród; Bez. Mościska, Gem. Twierdza, Chorośnica, Bortiatyn,; Bez. Nadwórna, Gem. Hwoxi. 
Pasieczna, Majdan górny; Bez. Podhajcu, Gem. Wisniowezyk, Sapowa; Bez. Przemyslany, Ger. 
Lahodow; Bez. Rohatyn, Dytiatyn; Bez. Rudki, Gem Zagörze, Chlopezyce; Bez. Sanok, Ger 
Dobra szlachecka; Bez. Stanislau, Gem. Międzyborze, Meducha; Bez. Stary Sambor, Ges 
Bąkowice, Strzelbiee; Bez Stryj, Gem. Dzieduszyce w., Bez. Tłumacz, Gem. Kolińce, Zakrzewce. 
Bez. Wadowice, Gem. Brzezinka ad Andrychów; Bez. Złoczów, Gem. Mitulin, Olszanie. 
Bez. Żydaczów, Gem. Stulsko, Sulatycze; Bez. Saybusch, Gem. Milówka. Bukowina: Be! 
Gurahumora, Grem. Berkischestie, Gurahumora, Kapukodrului; Bez. Kotzman, Gem. Schipen:t:: : 
Bez. Suczawa, Gem. Strojestie; Bez. Wiżnitz, Gem. Mega, Mihowa. 

Diphtherie. Niederösterreich: Bez. Zwettl, Gem. Neu-Pólla und  Felsenbert 
Böhmen: Bez. Aussig. Gem. Muriaschein; Bez. Bischofteinitz, Gem. Ronsperg; Bez. Kaaden 
Gem. Meckl; Bez. Kolın, Gem. Kolin; Bez. Kuttenberg. Gem. Sedletz, Malin; Bez. Leitomisch: 
(Gem. Jansdorf; Bez. Neuhaus, Königseck; Bez. Podebrad, Gem. Libie; Ber. Prachstit: 
(Gem. Husinec; Bez. Pfibram, Gem. Alt-Hiitten; Bez. Raudnitz, Gem. Ober-Poćapl; Beg. Sas: 
(Gem. Holletitz; Bez. Starkenbach, Gem. Martinitz, Jablonetz Bez. Tabor, Gem. Mei: 
Bez. Trautenau, Gem. Trautenau; Bez. Kgl. Weinberge, Gem. Michle, Wršowic. M äh r e n: Bes 
Neustadtl, Gem. Figlhammer, Neudek. Galizien: Bez. Dabrowa, Gem. Samocice, Żabno: 
Bez. Jasło, Gem. Osobnica; Bez. Turka, Gem. Sianki, Komarniki, Rosochacz,; Bez. Żydaczów. 
(Gem. Czerteż. 
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Vorwort. 


Die staatliche Fürsorge für Säuglinge in Österreich reicht zurtiek in die Zeit 
Kaiser Josef II., des großen ÖOrganisators und Wohltäters der Menschheit. Durch 
die Errichtung der Wiener Findelanstalt im Jahre 1784, welcher die gleichen Institute 
in den anderen Kronländern nachfolgten, wurde eine für die damalige Zeit vor- 
bildliche Einrichtung geschaffen, wie sie in solchem Umfange in keinem anderen 
Lande bestand. Leider erschöpfte sich mit der Durchführung dieser großartigen 
Aktion das öffentliche Interesse an dieser Frage. Es unterblieb die der Anderung 
der sozialen Verhältnisse entsprechende weitere Entwicklung, insbesondere die von 
Kaiser Josef in Aussicht genommene Ausdehnung der Unterstützung auf die außer- 
halb der Gebärklinik geborenen hilfsbedürftigen Kinder, die heute noch jedes staat- 
lichen Schutzes entbehren. Auch die Privatwohltätigkeit betätigte sich auffällig wenig 
auf diesem Gebiete und beschränkte sich eigentlich auf die Errichtung von Krippen- 
anstalten, in welchen die Säuglinge armer Mütter tagstiber unentgeltlich bei künst- 
licher Ernährung verpflegt wurden. 

Der Mangel an Interesse und Initiative in der Bekämpfung der hohen 
Säuglingssterblichkeit ist besonders beschämend für Österreich, das die ältesten 
staatlichen Institute Tür Säuglingsfürsorge besitzt und von jeher in dem Studium 
und der Wertschätzung der Kinderheilkunde den anderen Nationen vorangegangen 
ist. Die Kinderärzte sind es, welche durch ihren Beruf darauf hingewiesen werden, 
die so häufigen Erkrankungen und Todesfälle der Säuglinge und deren Ursachen 
aus eigener Anschauung zu studieren und immer wieder den Ruf nach Abhilfe 
und Verhütung zu erheben, Auch die in Rede stehende Aktion ist von den Kinder- 
ärzten respektive der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und 
Kinderheilkunde ausgegangen. Angeregt durch den Vortrag des Assistenten Dr. F. 
Hamburger: »Wie können wir das Stillen der Mütter fördern?« (Wiener klini- 
sche Wochenschrift 1905, Nr. 23) entspann sich eine lebhafte Debatte über die Ur- 
sachen der exzessiven Säuglingssterblichkeit und ihre Bekämpfung. Von allen Rednern 
wurde einmütig die Übung und die Förderung des Selbststillens der Mütter als das 
wichtigste und das am leichtesten durchführbare Mittel empfohlen und über Antrag 
des Vorstandes der Beschluß gefaßt, ein Komitee zur Ausarbeitung von Vorschlägen 
zur Förderung der Brusternährung zu wählen. Als Mitglieder desselben wurden der Vor- 
sitzende Professor Escherich, die Privatdozenten Dr. Eisenschitz, Dr.Foltanek 
und Dr. F. Hamburger gewählt. Die allseitige Erörterung dieser Frage ist nicht 
möglich ohne das benachbarte Gebiet der Geburtshilfe und die Sanitätsorganisation 
im weitesten Sinne heranzuziehen. Es wurden daher auch Vertreter der Sanitäts- 
behörden : des Ministeriums des Innern, der n. ö. Statthalterei, des Landes und der 
Stadt, die Lehrer an den geburtsbhilflichen Kliniken und der Hebammenschule, sowie 
einzelne auf dem Gebiete der Sozialmedizin tätige Herren eingeladen, dem Komitee 
beizutreten. Dasselbe setzte sich aus folgenden Herren zusammen: Hofrat Dr. C hr o- 


bak, Vorstand der I. geburtshilflichen Klinik, Hofrat Dr. Daimer, Vorstand des 
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Sanitätsdepartements im Ministeriums des Innern, Dr. Eisenschitz, Privatdozent 
für Kinderheilkunde, Hofrat Dr. Escherich, Vorstand der Universitätskinderklinik, 
Dr. Foltanek, Privatdozent für Kinderheilkunde, Dr. Friedjung, Landesoberinspek- 
tionsrat G er e n y i, Privatdozent Dr. F. H a m b u r g er, Assistent der Universitäts-Kinder- 
klinik, Privatdozent Dr. Kaup, Bezirksarzt im Handelsministerium, Landessanitäts- 
referent Statthaltereirat Dr. Netolitzky, Dr. Piskacek, Professor der Heb- 
ammenschule, Privatdozent Dr. Reicher, Primarius Dr. Riether, Leiter der 
Landesfindelanstalt, Hofrat Dr. Schauta, Vorstand der II. geburtshilflichen Klinik, 
Dr. B. Sperk, Leiter der Schutzstelle des Vereines Säuglingsschutz und Assistent 
der Klinik, Professor Dr. M. M. Sternberg, Stadtphysikus Dr. Szongott, Dr. 
S. Weiß, Magiıstratsrat Dr. Weißer. 

Als Arbeitsprogramm wurden folgende Referate aufgestellt und verteilt: 

1. Säuglingssterblichkeit im allgemeinen: Escherich, mit besonderer Berück- 
sichtigung der Wiener Verhältnisse: Weiß. 

2. Statistik der Häufigkeit des Stillens, Ursachen des Nichtstillens, Art der 
künstlichen Ernährung: Sperk. 

3. Reform der Hebammenausbildung und der Dienstesinstruktion: Piskaćek 
und Hamburger. 

4. Direkte Vorschläge zur Förderung der Brusternährung: 

a) durch Aufklärung und Belehrung der Bevölkerung: Friedjung; 

b) durch Prämien und materielle Unterstützung der Stillenden: Foltanek. 
Riether; 

c) durch Errichtung besonderer Anstalten, wie Wöchnerinnenheime, till: 
krippen etc.: Kaup; 

d) durch besondere Berücksichtigung der Stillenden seitens der Krankenkassen: 
Sternberg; 

e) durch Rechtsschutz der Mutter und des Kindes: Reicher; 

f) durch Regelung des Ammenwesens: Eisenschitz. 

Die Referate wurden in mehreren Sitzungen im Laufe des Wintersemester: 
1905/6 von dem Komitee beraten, wobei einige unwesentliche Zusätze und Ande 
rungen im Einverständnis mit den Referenten vorgenommen wurden. Prinzipiell: 
Meinungsverschiedenheiten traten nirgends auf, nur bezüglich der Durchführung der 
als notwendig erkannten Erweiterung des Hebammenunterrichtes (Punkt 3), speziel 


über das Ausmaß des Unterrichtes in Säuglingspflege und über die Frage, ob der | 
selbe von dem Hebammenlehrer oder einem Kinderarzte erteilt werden sollte, konnte ' 


eine Einigung nicht erzielt werden. Die divergenten Standpunkte kommen auch ıı 
den vorliegenden Referaten zum Ausdruck. Bei Punkt 4f, die Regelung des Ammer 
wesens betreffend, wurde der Wunsch nach einer schärferen Verurteilung dies 
Unsitte, einer Erschwerung des Ammenbezuges, einer strengeren Überwachung de 
konzessionierten Ammenbureaus, sowie nach ausdrücklicher Verpflichtung der Part! 
zur Versorgung des Ammenkindes ausgesprochen. Von verschiedenen Seiten wuri® 
darauf hingewiesen, wie wichtig es sei, die Arzte für diese Bewegung zu interessierer. 
da auch bei diesen noch vielfach irrige Ansichten und Unkenntnis der hohen pre 
phylaktischen und sozialen Bedeutung des Selbststillens bestehen. Das Anerbiete: 
Hofrat Daimers, den Ärzten Österreichs ein darauf bezügliches Flugblatt zuzu 
stellen, wurde mit großer Freude angenommen und die Herren Chrobak umn 
Escherich beauftragt, ein solches zu verfassen. 

Auf Grund dieser Referate, welche ein erschöpfendes Bild der in Betrach. 
kommenden Verhältnisse und die einzuschlagenden Maßnahmen geben, wird ds 
Komitee motivierte Initiativanträge an die betreffenden Behörden:. das Ministerium 
des Innern, den Landesausschuß, die Stadtgemeinde etc. ausarbeiten, welche unter 
Vorlage des gesamten Materiales die praktische Durchführung der empfohlenen 
Maßnahmen anregen und fördern sollen. Als Beispiel eines solchen ist der von 
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Dr. Kaup und Professor Sternberg ausgearbeitete Antrag an die Krankenkassen- 
kommission des Reichstages beigefügt. 

Mit der Erstattung dieser Anträge erscheint die Aufgabe des einberufenen 
Komitees gelöst. Dieselbe konnte nur darin bestehen, die Aufmerksamkeit der Ärzte 
und der Behörden auf die eminente Bedeutung des Selbststillens für die Gesundheit 
und den Wohlstand des Volkes zu lenken und einen umfassenden Plan auszuarbeiten, 
nach welchem die darauf abzielenden Maßnahmen durchgeführt werden können. Die 
ernste Arbeit und die Zusammensetzung des Komitees bürgen dafür, daß diese Vor- 
schläge der Ausfluß einer gereiften Erfahrung, daß sie zweckdienlich und durch- 
fihrbar sind und somit .als Grundlage für administrative Maßnahmen oder zu 
schaffende Gesetze verwendet werden können. Es wird Aufgabe der Behörden sein, 
diese Bausteine zu verwenden und zu trachten, daß Österreich nicht allzuweit zu- 
rücksteht in dem edlen Wettstreite, den gegenwärtig alle Kulturvölker in der Be- 
kämpfung der Säuglingssterblichkeit entwickeln, insbesondere hinter seinem Zwillings- 
staate Ungarn, das auf dem Gebiete der staatlichen Kinderfürsorge eine führende 
Stelle einnimmt. Für das kindliche Alter zumeist gilt das schöne Wort, das Kron- 
prinz Rudolf bei Gelegenheit des hygienischen Kongresses im Jahre 1887 in Wien 
geprägt hat: 

»Das wertvollste Kapital des Staates ist der Mensch«. 


Hofrat Prof. Dr. Escherich, 
Vorsitzender des Komitees zur Förderung des Selbststillens. 
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Über Ursachen und Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit. 


Nach einem dem Mailänder Kongresse für Armenpflege vorgelegten Referate von Hofrat Professor Dr. 
Theodor Escherich. 





Das genaue Bild der Höhe und Verteilung der Sterblichkeit innerhalb einer | 
Bevölkerung erhält man durch den Vergleich der Zahl der Todesfälle mit der unter ` 
denselben Verhältnissen respektive in demselben Altersjahre lebenden Bevölkerung. . 


wie dies in Österreich durch die in zehnjährigen Intervallen durchgeführte Volks 
zählung festgestellt wird. 

Nach einer einfachen Berechnung erhält man aus diesen Zahlen die sogenannte 
Sterbetafel, welche die Lebens-, respektive die Sterbenswahrscheinlichkeit für jedes 
Lebensjahr ergibt. Von einer Anzahl von 100 ein Jahr alten Individuen sterben 25. 
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von 100 Kindern im zweiten Lebensjahre 16 usw. Es ist dies auf der Kurve 1 fir ' 
die österreichische Bevölkerung (männliches Geschlecht) auf Grund der Volkszählung 
des Jahres 1900 dargestellt. Dabei sind im Interesse der größeren Deutlichkeit uni ` 


Raumersparnis die Jahresabschnitte auf der Abszisse in ihren logarithmischen Werte: 


ausgedrückt und nur bis zum 90. Jahre angeführt. Ich verdanke diese Kurven 


ebenso wie die nachfolgenden Tabellen der besonderen Liebenswürdigkeit des Vor- 


standes der Abteilung für Volkszählung in der statistischen Zentralkommission, Herr ` 


Regierungsrat Dr. v. Meinzingen, wofür ich ihm auch an dieser Stelle meinen 
verbindiichsten Dank ausspreche. 


Die Betrachtung dieses Diagrammes ergibt, daß die Sterblichkeit nicht, we ` 
‚ man erwarten sollte, in den jüngsten Altersklassen am geringsten ist und dann al- 
mählich zunimmt, sondern daß gerade die ersten Lebensjahre eine ganz exzesiit ` 


Mortalität aufweisen, die anfangs rasch und vom 5. Lebensjahre an langsamer bi: 
zum 12. Lebensjahre, der gesündesten Periode des menschlichen Lebens abfällt. Von 
diesem Minimum aus beginnt der anfangs fast horizontal, vom 55. Lebensjahre aber 
steil verlaufende Anstieg, welcher durch die von außen einwirkenden Schädlichkeiter. 
das Alter und das Absinken des Lebenspotentiales bedingt ist. Verschieden davon 
ist die Ursache der Sterblichkeit in dem ersten, dem abfallenden Teil der Kurven. 
Hier wirken an sich geringfügige Schädlichkeiten auf ein noch nicht voll entwickeltes 
mit ungenügenden funktionellen Leistungen und Schutzvorrichtungen ausgestattete: 
Wesen ein und bringen, je jünger dasselbe ist, um so leichter eine mit der Fort: 
dauer des Lebens unverträgliche Störung zustande Wir bezeichnen diese: 
Abschnitt der Gesamtmortalität bis zum Mortalitätsminimum hin, als Kinder 
sterblichkeit, innerhalb welcher die Sterblichkeit des ersten Lebensjahres wegen ihrer 
Höhe und Wichtigkeit als Säuglingssterblichkeit unterschieden wird. 

Die große Anzahl der in dieser Altersperiode Lebenden bringt es mit sich, dal 
in absoluten Zahlen ausgedrückt, diese Kindersterblichkeit nahezu die Hälfte der 
Gesamtsterblichkeit, 49°/, aller Todesfälle, ausmacht. (Vergleiche Tabelle I) Dieser 
enorme Verlust an jungen Menschenleben ist vom Standpunkte des Nationalökonomen 
um so empfindlicher, als es sich hier ausschließlich um Individuen handelt, die bisher der 
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Familie und der Gesellschaft durch ihre Ernährung, Erziehung, Erkrankung nur Kosten 
verursachten und noch gar nicht in die produktive Periode positiver Arbeitsleistung 
gekommen waren. Weitaus am®größten ist dieser Verlust im ersten Lebensjahre. 
Bezüglich der eminenten ethischen, wirtschaftlichen, nationalen und politischen 
Bedeutung dieser Verhältnisse verweise ich auf dasjenige, was darüber in dem 
Mahnworte zur Förderung des Stillens an die Ärzte gesagt ist (S. 110 ff). An dieser 
Stelle sei nur darauf hingewiesen, daß Österreich unter den Kulturstaaten den 
traurigen Vorzug genießt, hinter Rußland die höchste Säuglingssterblichkeit aufzuweisen. 
Die Zahl der in diese Periode fallenden Todesfälle ist eine so große, daß sie 31'8 der 
gesammten Sterblichkeit und nahezu zwei Drittel aller im Kindesalter (0—14 Jahren) 
vorkommenden Todesfälle ausmacht. Der Vergleich mit anderen Ländern zeigt, dab wenn 
auch der Verlauf der Sterblichkeitskurven im Kindesalter überall im gleichen Sinne 
erfolgt, doch die Höbe des Anstieges insbesondere im ersten Lebensjahre große Ver- 
schiedenheiten aufweist. So beträgt die Säuglingssterblichkeit in Schweden nur 104°, 
derGeborenen und 17°/, der gesamten Mortalität, also weniger als die Hälfte der in 
Österreich beobachteten. Ähnlich, wenn auch etwas weniger günstig liegen die Ver: 
hältnisse in der angrenzenden Schweiz. (Vergleiche Tabelle I.) 


Tabelle I. 
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e š Personen 
Sšuglinge von 0—14 Jahren 

EFRR SSE RZA I 

EEN E 

Jahr überhaupt = S 5 a überhaupt es 

KEE si 

Ba o JA Rz 

Deutsches Reich 1902 370799 330 18:3 526110 469 

Deutsches Reich 1903 404529 34'5 20:4 563200 480 

Preußen 1902 215678 318 172 323844 415 

Bayern 1902 54032 379 23:3 69183 482 

Sachsen 1902 34548 414 22-4 43931 DZI 

Württemberg 1902 15853 352 20:8 19807 43! 

Baden . I 1902 12812 33:6 19:6 15395 403 

Frankreich . 1901 121684 15:5 14:2 194453 240 

Österreich*) . 1901 200906 31:8 20:9 309689 490 
Ungarn 1903 153999 29:7 19:8 281081 544 , 

Italien . 1901 175855 24:6 16°6 325223 454 
Schweden. 1901 14348 17:4 10:4 26391 318 | 
Schweiz . 1901 13312 22:2 13:7 19494 324 . 

Großbritannien . 1901 167976 26:6 15:8 232788 422 

Belgien . . 1901 28447 24:5 14:2 43898 36i 

Niederlande . 1901 25162 28:0 149 39694 44? 


Jedenfalls geht aus diesen Zahlen hervor, daß dieses Klassensterben im erstes 
Lebensjahre ein unnatürliches, nicht in einem unabänderlichen Naturgesetz begrün- 
detes ist, und daß unter günstigeren Verhältnissen mindestens die Hälfte der ım 
Säuglingsalter vorkommenden Todesfälle vermieden werden könnte. Der durch Arbeits- 
entgang, direkte Auslagen etc. bedingte Kapitalswert für ein Kind zu 100 Ä ange- 
nommen, bedeutet die exzessive Säuglingssterblichkeit bei zirka 950.000 Geburten 


*) Die näheren Mortalitätsverhältnisse in Österreich gibt Tabelle Ia. 
**) Die hier ausgewiesenen Raten beruhen anf einer Berechnung der Lebendgeborenen und Ge- 
storbenen (O—1 Jahr) des in der Legende bezeichneten Berichtsjahres, 
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und rund 200.000 Säuglingstodesfällen pro Jahr in Österreich einen jährlichen Ver- 
lust von 47 Millionen Kronen des Nationalvermögens. Dazu kommt noch der weitere 
Aufwand für Krankenbehandiung und Armenunterstützung der noch viel zahl- 
reicheren, nicht tödlich endenden Erkrankungen, die nicht selten dauernde Schwäche 
und dauernde Erwerbsunfähigkeit zur Folge haben. 


Von je 100 im Jahre 1901 Gestorbenen 


männlichen 


Tabelle Ia. 


weiblichen 


beiderlei 


Geschlechtes standen im Lebensjahre 


Von je 100 im Jahre 1900 
Lebendgeborenen starben 
dm 1. Lebensjahre*) 

ËTT ner) 


zum 1. z, 14. z. 1 z. 14. z. 1. z. 14 M. w. Zus. 
Niederösterreich 30:55 4408 2734 40:85 29:64 42:53 2417 1981 2204 
Oberösterreich . 3432 4445 2845 3911 3147 41:86 25:88 22:21 2410 
Salzburg . 32:56 4120 27:36 3790 30:05 3960 2535 2177 23:61 
Steiermark 30:14 43:36 24:03 3829 2716 4038 23:78 19:24 2157 
Kärnten . 2965 4228 2421 2787 2724 4015 2417 2003 22:18 
Krain . . . 2629 4623 2044 3984 23:32 4298 1980 1578 1782 
Triest mit Gebiet 25:45 3931 20:30 4037 23:74 3993 2306 2045 21:80 
Görz u. Gradiska 26:11 4674 2161 4217 23:87 4448 2038 1701 18:78 
Istrien . 2976 50:20 26:31 4736 2812 4885 2130 1823 1979 
Tirol . 2730 3803 2350 3427 2545 3619 2343 2020 12:91 
Vorarlberg 26:88 38:60 23:38 3312 2520 3596 1928 16:49 1793 
Böhmen 3606 4904 2983 4372 3299 4642 2571 2211 2396 
Mähren 3405 4983 2816 4511 3116 4752 2479 2103 2297 
Schlesien . 3699 52:09 31:55 4829 3431 50:21 2357 20:33 22:00 
Galizien . 38:60 61:00 31:52 5490 35:13 5801 2483 2065 22:80 
Bukowina 3749 60:14 31:62 56:20 34:68 5825 2481 20:98 22:97 
Dalmatien 2473 4896 2281 4816 2377 48:56 18:92 1764 18:28 
Reich . 3470 5145 2882 4654 3182 4905 2452 2066 22:64 


Überlegungen dieser Art haben in jüngster Zeit auch unsere öffentlichen Faktoren 
in Staat und Gemeinde veranlaßt, den Bestrebungen der bisher nur auf ihre eigenen 
beschränkten Mittel angewiesenen Vereine zur Bekämpfung der Säuglingssterblich- 
keit eine größere Aufmerksamkeit, sowie eine moralische und materielle Unterstützung 
zu leihen. Die erste der dabei zu leistenden Aufgaben ist die Erforschung der 
Ursachen der Säuglingssterblichkeit. Dann erst, wenn diese Aufgabe 
gelöst, kann an eine wirksame Bekämpfung derselben geschritten werden. Der oben 
gekennzeichnete, umgekehrte Verlauf der Kindersterblichkeitskurve läßt erkennen, 
daß hier das im späteren Leben bestimmende Moment des Absinkens der Lebens- 
energie (des Lebenspotentiales**) nicht in Betracht kommt. Ebenso wenig kann von 
klimatischen oder geographischen Einflüssen die Rede sein, da ja die durch hohe 
Säuglingssterblichkeit ausgezeichneten Staaten Deutschland und Österreich wie ein 
Keil zwischen die klimatisch stärker divergierenden Länder (Schweden und Norwegen 
auf der einen Seite, Italien auf der anderen Seite) eingeschoben sind. Auch finden 
sich innerhalb dieser großen Bezirke wiederum große Verschiedenheiten der Säug- 
lingssterblichkeit in räumlich nahegelegenen und von einer gleichartigen Bevölkerung 
bewohnten Gegend. Welches sind also die Ursachen dieser unnatürlichen Sterblichkeit d 


*) Die hier ausgewiesenen Raten beruhen auf einer Berechnung der Lebendgeborenen des Jahres 
1900 und der Gestorbenen im Alter von (0 bis 1 Jahr (dieses Geburtsjahrganges) in den Jahren 1900 
und 1901. 

*%) Vgl. Th. Escherich und Jakobi: Der gegenwärtige Staud der Kinderheilkunde. Berlin, 
Karger 1905. 
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Tabelle IL 

Lebendgeborene auf hiervon über- Säuglings- 

Land 1000 Einwohner lebten das erste sterblichkeit 

(1881—1890) Lebensjahr 1884—1893 
Norwegen . . . . . . . 318 28:7 9:51 
Irland . . . . . . . . 234 21:2 9:63 
Schweden . . . . . . . 290 25'8 10:71 
Schottland . . . . . . . 324 28°5 12 33 
Dänemark . . . . . . . 321 278 13:42 
England und Wales . . . 326 28:0 14:64 
Finland . nen 348 29:5 1491 
Belgien . . . . . . . . 300 252 16:29 
Schweiz. . . . . . . . 282 235 1637 
Frankreich. . . . . . . 241 20'1 16:71 
Holland. . . . . . . . 342 28'1 17:30 
Italien . . . . . . . . 399 305 19:04 
Spanien (1878—1882). . . 363 293 19:17 
Preußen. . . + . . . . 371 29:4 20:79 
Österreich . . . . . . . 381 286 24:91 
Württemberg . . . . . . 358 26:2 26:14 
Europäisches Rußland . . . 493 364 26:79 
Bayern . . . . . . . . 85'7 25'6 27:90 
Sachsen . . . . . . . . 419 30'1 28:28 


Es liegt nahe, diese Frage zunächst an der Hand der Todesursachenstatistik 
zu ergründen, die mir für die Jahre 1895—1901 durch die Liebenswürdigkeit der 
statistischen Zentralkommission, Abteilung für Volkszählung, zur Verfügung gestellt 
wurde. 


Die Zuverlässigkeit dieser Zahlen ist, obgleich dieselben von ärztlichen Toter 
beschauern erhoben wurden, aus den später zu erwähnenden Gründen eine geringe und 
ihre Brauchbarkeit ist dadurch etwas beeinträchtigt, daß gerade die für das Säugling: 
alter bedeutungsvollen Krankheitsdiagnosen nicht besonders herausgehoben sind. Ih 
des ersieht man doch daraus, daß die Vermehrung der Todesfälle im Säuglingsalter 
nicht durch das gehäufte Auftreten oder einen besonders gefährlichen Verlauf der 
gewöhnlich als Kinderkrankheiten bezeichneten Infektionen hervorgerufen ist. Die 
Zahl der an Scharlach, Masern, Diphtherie und anderen akuten Infektionskrankheitet 
verstorbenen Kinder beträgt in Wien, wo die Todesursachen noch relativ am ver- 
läßlichsten erhoben werden, nicht mehr als 41%, der Gesamtmortalität. (Vergleicht 
den nachfolgenden Aufsatz von S. W e iB.) 


Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist noch relativ gering. Wir sehen also, dal 
diese im späteren Kindesalter am meisten gefürchteten Erkrankungen hier nur eine 
untergeordnete Rolle spielen. Auch die Geburtstraumen und die große Gruppe der 
fötalen Krankheiten und Mißbildungen fordern nur eine geringe Zahl von Opfern. Die 
weitaus überwiegende Zahl der Todesfälle findet sich unter Lebensschwäche, unter 
Verdauungskrankheiten, Bronchitis und Eklampsie angegeben. Es wäre aber ein Ir 
tum, wenn wir uns darunter dieselben Krankheitsprozesse und Ursachen vorstellen 
würden, wie sie aus der Pathologie der Erwachsenen bekannt sind. Es handelt 
sich hier zumeist um Störungen besonderer Art, die der Säug 
lingsperiode als solcher eigentümlich sind und deren Wesen und ` 
Entstehung nur durch das spezielle Studium der Anatomie und 
Physiologie dieser Altersperiode erschlossen wird. Am deutlichsten 
kommt die Eigenart dieser Erkrankungen in der Rubrik »Lebensschwäche« zum Aus 
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Tabelle III. Säuglingssterblichkeit nach Altersklassen in Verbindung mit 


den Todesursachen in den Jahren 1895-1901. 
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ortalitätsschema 3 d „a ai SE SE nA SE: 
AE S= | 83 | 82 | 8% | 82 |g 38 
= > A > £ > 8 > g kB ms 
| | 
; M. | 99980] 6521] 2960| 3377. 1369| 8801115087 
1. Angebotene ebenchmäche infolge) | w, | 7481| 5581| 2440| 2907| 12531 859| 88531 
° g° ; Zus. |175461| 12112] 5400 334 2622| 1739/203618 
M. | 2825| 2530| 2754| 7334| 6167| 5813: 27493 
2. Tuberkulose der Lungen oder an-|| qy | 2075| 2068| 2205| 5878 5187| 4921 22331 
Zus, || 4900) 4598| 4959| 13212 11354| 10734| 49757 
M. | 6075| 4770| 5069| 13842, 13348] 11692| 54796 
3. Lungenentzündung. w. | 4619| 38001 3937| 11011 11212| 10904! 45483 
Zus. || 10694| 8570| 90u6| 24853 24560| 22596;100279 
M. | 2357| 1549| 1391) 3273| 3741| 4111. 16422 
4. Diphtherie (Kroup- und Diphtheritis). | | W. | 1798| 1276| 1131) 2478) 2954| 3554' 13191 
Zus. | 4155 2825| 2522| 5751| 6695 e 29618 
M. | 2531| 2917| 2767! 7128| 6324| 5446 27113 
5. Keuchhusten. w. | 2066| 2613) 2571) 6384| 6306| 5753! 25692 
Zus. | 4597| 5530| 5338| 13512] 12629| 11199| 52805 
M. 948 621| 595 1599 2083 2248, 8094 
7. Scharlach. w. 664 547| 473| 1314| 1649! 1906! 6553 
Zus. | 1612| 1168| 1068 2913 3732 4154| 14647 
M. 660) 444! 441| 1615! 3456) 4135! 10751 
8. Masern. W. 535| 394 330| 1364| 3002| 3825| 9450 
Zus. | 1195| 8381 771| 2979, 6458| 7960| 20201 
M. Bu 68 50) 151| 138 146 634 
0. Bauchtyphus (Typhus w. | 9 48 39 1201 107) 107 51 
Zus.| 171 116] 89 271 245 253 1145 
M. 436] 485) 510 1413 1440| 1165! 5449 
1. Ruhr (Dysenteria). W. 340) 375 400 1146| 1210| 970|) 4441 
Zus. | 776 8601 910] 2559| 2650| 2135 a 
= M. | 7507| 5773| 4998| 9373| 5031) 2945| 35627 
GES) Zus. | 13387| 10283| 8869| 17279| 9366| 5563 64757 
EE asiaokhsia sach: ne M. 1981] 4411| 181) 322| 175 134 3234 
ngen, zu n 8 : ` z é 
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druck, die in der Wiener Statistik 24°3°/, der Säuglingstodesfälle ausmacht. Ich muß 
zum Verständnis dieser Verhältnisse einige Worte über die physiologische Entwick- 
lung des Kindes im allgemeinen einschalten. 

Wenn irgendwo, so können wir bei der Entwicklung des Keimes von einem 
zielbewußßten Vorgehen, von Teleologie in der Natur sprechen. Der Mensch hat in 
der ganzen Tierreihe die längste Entwicklungsperiode, die sich nur zum kleinsten 
Teile innerhalb des Mutterleibes abspielt. Die Reihenfolge dieser Entwicklung voll 
zieht sich derart, daß zuerst die zur Erhaltung der Lebensfunktion notwendigen 
Organe angelegt und dann erst die zum Schutze und zum zielbewußten Handeln not- 
wendigen Organe ausgebildet werden. Zur Zeit des normalen Endes der Schwanger- 
schaft sind, abgesehen von den allgemeinen Körperformen, nur jene Organe ent- 
wickelt, welche wie die Zirkulations-, die Respirations- und Stoffwechselorgane zur 
notdürftigen Erhaltung der Lebensfunktion unter den Verhältnissen des extrauterinen 
Lebens notwendig sind. Daraus erklärt sich, daß bei kürzerer Dauer der Schwanger- 
schaft, die ja aus verschiedenen Ursachen nicht selten vorkommt, die Geburt in 
einem Zeitpunkte erfolgt, in welchem diese vorbereitende Entwicklung noch nicht 
vollendet ist und das Kind lebensunfähig oder lebensschwach geboren wird. Es mul 
dann, wenn dieser Defekt nicht durch eine besonders sorgfältige Pflege ausgeglichen 
wird, nach einem kürzeren oder längeren Kampfe mit den einwirkenden Schädlich- 
keiten wieder zugrunde gehen. 


Aber auch dann, wenn das Kind die durchschnittliche Reife erlangt hat, sind 
seine funktionellen Leistungen gegenüber den vollkommen geänderten Verhältnissen 
des extrauterinen Lebens derartig, daß sie nur unter einem Optimum der äußeren 
Bedingungen den Anforderungen zu genügen vermögen. Jede Abweichung von diesem 
Optimum wird von dem Neugeborenen als Reiz, respektive als Schädlichkeit em- 
pfunden. Aufgabe der rationellen Säuglingspflege ist es, dieses Optimum für die 
leistungsschwachen Organe des Säuglings herzustellen, da ja jede das zulässige Mal 
überschreitende Anforderung, die in späterer Zeit ohne jeden Schaden überwunden 
wird, hier zur Funktionsstörung und Krankheit wird. Insbesondere gilt dies in bezug 
auf den Darmkanal des Neugeborenen, der zunächst noch unfähig ist, die gewöhr- 
lichen Nahrungsmittel zu verdauen, und für welchen die Natur in den Brüsten 
der Mütter eine Nahrungsquelle geschaffen hat, die auch biologisch die Untrennbar- 
keit von Mutter und Kind zum Ausdruck bringt. In sinnreicher Weise tritt der 
Darmkanal der Mutter für jenen des Kindes ein, indem der mütterliche Organismus 
dem Säugling einen für seine physiologischen Verhältnisse passenden, aus der Nahrung 
bereiteten Extrakt als Muttermilch zuführt. Schon dieser Vorgang, der für die ganze 
Reihe der Höchstentwickelten der Lebewesen, der Säugetiere, charakteristisch ist, 
deutet in unverkennbarer Weise auf den schwächsten Punkt in der Organisation 
des Säuglings: die Rückständigkeit in der Entwicklung der Verdauungsorgane unü 
die Unfähigkeit derselben auf andere Weise als durch Vermittlung des mütterlichen 
Organismus die notwendigen Nährstoffe aufzunehmen. 


Bedenken wir nun, daß ein großer und fortwährend steigender Bruchteil der 
Säuglinge der Brusternährung entbehrt, daß die als Ersatz und Beikost gereichte 
Kuhmilch nicht nur verschieden zusammengesetzt, sondern nicht selten geradezu 
toxisch verändert ist und einer besonderen Sorgfalt bei ihrer Zubereitung und Ver- 
abreichung bedarf, so erklärt sich ohne Schwierigkeit die enorme Zahl der Todes- 
fälle in der Gruppe der Verdauungsstörungen, die in der Todesursachenstatistik aus 
gewissen Gründen nicht in vollem Maße zum Ausdruck kommt, die aber für deutsche 
respektive österreichische Verhältnisse gemeinhin auf 70—80°/, aller Säuglingstodes- 
fälle geschätzt wird. Diese Ernährungsstörungen sind aber nicht wie die des Er- 
wachsenen durch grobe, leicht wahrnehmbare Schädlichkeiten der Nahrung, durch 
primäre Darminfektion etc. hervorgerufen, sondern entstehen unter Verhältnissen. 
welche geradezu als Krankendiät zu bezeichnen wären; bei Ernährung mit Milch 
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und Milchspeisen durch Unregelmäßigkeit der Größe und Zahl der Mahlzeiten, Über- 
fütterung, geringfügige bakterielle Veränderungen der Milch, kurz Umstände, die 
bein Erwachsenen oder dem älteren Kinde niemals derartige Störungen veranlaßt 
haben würden. 

Ganz ähnlich liegen die Verhältnisse bezüglich der gleichfalls in großer Zahl 
vertretenen Erkrankungen des Respirationstraktes, des Hirns, sowie bezüglich der 
Hauterkrankungen. Auch hier sind es Schädlichkeiten, die von dem Erwachsenen 
gar nicht als solche wahrgenommen werden, geringfügige Temperaturschwankungen, 
Unreinheit der Luft, Eindringen von seiten der in der Umgebung des Menschen 
vorkommenden, für gewöhnlich unschädlichen Eiterbakterien. Zugleich ist zu bemerken, 
daß die Erkrankungen im Säuglingsalter einen abweichenden, im allgemeinen sehr 
viel bösartigeren Verlauf nehmen, indem die Störungen zumeist nicht auf das zuerst 
erkrankte Organsystem beschränkt bleiben, sondern auf andere Organe und schließlich 
den ganzen Organismus tibergreifen, so daß es dem in einem vorgeschrittenen Zeit- 
punkte herzugerufenen Arzte oft gar nicht mehr möglich ist, den Ausgangspunkt 
derselben zu bestimmen. Die Erkenntnis dieser Schwierigkeit, sowie das Studium 
zahlreicher Obduktionen haben mich zu der Überzeugung geführt, daß eine exakte 
Diagnose der Erkrankungen im Säuglingsalter sehr schwierig, ja unter den bei der 
Totenbeschau gegebenen Verhältnissen zumeist unmöglich ist, so daß ich der Auf- 
zählung der Todesursachen und den daraus gezogenen Schlüssen für diese Lebens- 
periode nur sehr beschränkten wissenschaftlichen Wert beimessen kann. 

Ich lege auf die Verschiedenheit der Krankheiten und der Todesursachen des 
Säuglingsalters gegenüber dem späteren Leben deshalb ein so großes Gewicht, weil 
dadurch die schon wiederholt hervorgehobene Tatsache verständlich wird, daß die 
großen Fortschritte, welche die Hygiene speziell auf dem Gebiete der Seuchenlehre 
in den letzten Jahren gemacht hat, die Höhe der Säuglingssterblichkeit nabezu un- 
berührt gelassen hat. Die Prozentzahlen der Säuglingssterblichkeit sind in den ver- 
schiedenen Ländern Europas, wie dies Prinzing nachgewiesen hat, innerhalb der 
letzten Jahrzehnte nahezu gleich geblieben, während die Zahl der an Infektions- 
krankheiten Gestorbenen unter dem Einflusse der hygienischen Verbesserungen sich 
wesentlich vermindert hat. Die Hygiene hat es mit sich selbst bestimmenden, normal 
fähigen Durchschnittsmenschen zu tun, die geleitet durch ihre Sinneswerkzeuge und 
die im Laufe des Lebens gewonnenen Erfahrungen, sich selbst gegen Schädlichkeiten 
zu schützen vermögen. Der Säugling auf sich selbst angewiesen geht unrettbar zu- 
grunde. Die Lebenserhaltung auch des gesunden und kräftigen Säuglings ist nur 
dadurch möglich, daß andere für ihn sorgen und ihn vor drohenden Schädlichkeiten 
schützen. Die Art und das Ausmaß dieser Pflege und dieses Schutzes ist in erster 
Linie maßgebend für die größere oder geringere Lebenswahrscheinlichkeit. Der 
Säugling entbehrt die Fähigkeit selbständiger Ortsveränderung und Handlung und 
ist nicht einmal imstande, seine Bedürfnisse in verständlicher Weise auszudrücken. 
Sein Schicksal ist abhängig von dem Boden, auf dem er sich entwickelt. Diese 
Abhängigkeit des kindlichen Lebens von seiner Umgebung 
zusammen mit der geringen Widerstandsfähigkeit desselben 
gegen geringfügige äußere Schädlichkeiten bilden vom sozialen 
Standpunkte aus das Charakteristische des kindlichen Alters, 
den Schlüssel für das Verständnis seiner Morbiditats- und Mor- 
talitätsverhältnisse. 

Der bestimmende Einfluß der Art und Pflege auf das Gedeihen des Säuglings 
tritt da, wo nicht interkurrente Krankheitszustände dazwischen kommen, so deutlich zutage, 
daß es keiner weiteren Beweisführung bedarf. Gerade in jüngster Zeit hat sich die 
Pädiatrie mit besonderem Eifer und Erfolg der »Puericulture« gewidmet und speziell 
die Methode der künstlichen Ernährung an Leistungsfähigkeit und Sicherheit wesentlich 
vervollkommt. Dank dieser Fortschritte gelingt es unter den günstigsten Verhält- 
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nissen wie sie in sorgfältiger Privatpflege oder gut geleiteten Säuglingsheimen ge- 
geben sind, ein gesund geborenes Kind mit großer Sicherheit vor Erkrankungen zu 
schützen und sogar lebensschwache oder frühgeborene Kinder zu einer gedeihlichen 
Entwicklung zu bringen. Der Wert dieser Fortschritte kommt aber nur einer sehr 
beschränkten Anzahl von Säuglingen zugute. Umso krasser tritt uns die Tatsache 
entgegen, daß heute wie vor Jahren infolge vermeidlicher Fehler in der Pflege und 
Ernährung Tausende von Säuglingen vor unseren Augen zugrunde gehen. 


Welches sind nun die von der äußeren Umgebung her einwirkenden Ursachen, 
die das Absterben der Unterjährigen in einer Höhe hervorrufen, wie sie erst wieder 
im 60. Lebensjahre erreicht wird. Die richtige Antwort darauf wäre, daß alle jene 
Momente, welche auf die Lebensführung im weitesten Sinne des Wortes Einfus 
haben, als Nahrung, Pflege, Wohnort, Klima, Rasse etc. das Schicksal des Säuglings 
bestimmen. Wir können aber aus dieser großen Zahl hier nur die zwei Faktoren 
herausgreifen, die unter allen den größten Einfluß auf die enorme Sterblichkeit der 
Säuglinge haben: die Unkenntnis der Bedürfnisse des Säuglings und 
zweitens das wirtschaftliche Unvermögen dieselbenzu befriedigen. 


Die Unwissenheit in den elementarsten Regeln der Pflege und Ernährung der 
Säuglinge ist, wie die Pariser Akademie schon vor 35 Jahren ausgesprochen hat, 
eine der Hauptursachen der so zahlreichen tödlichen Erkrankungen des Säugling» 
alters. Der neugeborene Mensch war stets ein zartes, hilfsbedürftiges Wesen und es 
hat sich daher schon vor jeder Wissenschaft eine auf natürlichem Instinkte und En- 

irie aufgebaute Tradition der Kinderpflege entwickelt, die zusammen mit der Ge 
burtshilfe den ältesten Teil der Medizin bildet. Während aber die Geburtshilfe sich 
schon frühzeitig zu einem selbständigen Wissensfache entwickelt und eine besondere 
Klasse von geschulten Pflegerinnen für ihre Zwecke organisiert hat, hat das geringe 
Interesse, welches bis vor kurzem die Gesellschaft und selbst die Wissenschaft an 
der Erhaltung des kindlichen Lebens zeigten, eine analoge Fürsorge für die Säuglings- 
pflege noch nicht entstehen lassen. Es wird eine der nächsten Aufgaben der Kinder- 
ärzte sein, dahin zu wirken, daß die Pflege und Ernährung des Neugeborenen und 
Säuglings bei den Hebammen in gleicher Weise Gegenstand des Unterrichtes und 
amtlicher Kontrolle wird, wie dies heute bezüglich ihrer Tätigkeit bei der Wöch- 
nerin der Fall ist. Außerdem muß aber auch eine direkte Belehrung der Bevölkerung 
in der Pflege und Ernährung der Säuglinge eintreten, schon um den zahllosen 
Mißbräuchen und Vorurteilen entgegen zu treten, welche sich durch die bisherige 
Übung des »laisser aller< eingebürgert haben. Es bedarf dazu einer speziellen Unter- 
weisung, die nach dem Wunsche einiger schon in den obersten Klassen der Mädchen- 
schule einsetzen könnte. Weitere Maßnahmen sind Verteilung von Broschüren bei 
den Standesämtern, öffentliche belehrende Vorträge, theoretisch-praktische Kurse in 
Kinderpflege für Mädchen und junge Mütter etc. Wenn auch das richtige Ver- 
ständnis für Kinderpflege keineswegs mit. der Höhe der Bildung und des Wohlstandes 
parallel geht, so ist es doch damit in der armen Bevölkerung, welche ja die größte 
Kindersterblichkeit aufweist und unter den ungünstigsten hygienischen Verhältnissen 
lebt, am schlechtesten bestellt und es ist daher wenigstens in den größeren Städten 
durch Errichtung unentgeltlicher Sprechstunden den Müttern Gelegenheit zu geben, 
sich in allen die Pflege und Ernährung des Säuglings betreffenden Fragen Rat zu holen. 

Neben den Fehlern und Mißgriffen, die durch die Unkenntnis und die Ober. 
triebene Liebe schlecht unterrichteter Mütter verschuldet sind, kommt es auch nicht 
selten zu Schädigungen des Säuglings durch unentschuldbare Gleichgültigkeit oder 
direkte böswillige Absicht der Pflegepersonen. Dazu genügt in diesem Alter schon 
die Außerachtlassung der notwendigen Fürsorge. Das Anwachsen der Sterblichkeits- 
ziffer in der zweiten Lebenswoche (Bertillon), die größere Mortalität der Un- 
ehelichen, sowie der bei Kostfrauen untergebrachten Kinder wird in diesem Sinne 
gedeutet. Gesetzliche Regelung des Kostkinderwesens, eine strenge Überwachung der 
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Haltekinder, Rechtsschutz der Mutter und des Kindes haben die Aufgabe, hierin 
Wandel zu schaffen. 

Von der allergrößten Bedeutung für die Pflege des Säuglings ist aber die 
Frage des Wohlstandes respektive die wirtschaftliche Möglichkeit, den mannigfachen 
Erfordernissen der Säuglingspflege Rechnung zu tragen. Wenn man unter Armut 
den Mangel an denjenigen Dingen versteht, welche zur Erhaltung des leiblichen 
Lebens notwendig sind, so ist zweifellos für den Säugling die Grenze der Armut 
sehr viel weiter zu ziehen „als für den Erwachsenen. All dasjenige, was von dem 
Erwachsenen wohl als Entbehrung empfunden, aber doch ohne Schädigung seiner 
Gesundheit ertragen wird, der Mangel einer warmen, trockenen Wohnung, die Rein- 
lichkeit in Wäsche und Kleidung, die ständige Anwesenheit einer Pflegeperson zur 
fortwäbrenden Bedienung, zur Befriedigung seiner körperlichen Bedürfnisse, eine 
qualitativ ganz einwandfreie Nahrung, kurz ein gewisser Komtort der Lebensführung 
sind für den Säugling nicht Luxus, sondern ein direktes Erfordernis seines normalen 
Gedeihens. Der eminente Einfluß des wirtschaftlichen Momentes gibt sich dann auch 
in der Statistik zur Genüge durch die große Sterblichkeit der Armen gegenüber der 
wohlhabenden Bevölkerung kund. Am bekanntesten ist das viel zitierte Beispiel von 
Kasper, wonach in der Klasse der Almosenempfänger der Stadt Berlin die Zahl 
der Kindertodesfälle sich zu derjenigen in den fürstlichen und gräflichen Familien 
wie 7 :1 verhält. Der Unterschied dürfte sich vom Standpunkte der uns hier inter- 
essierenden Krankheitsgruppen noch viel krasser darstellen, denn die in der wohl- 
habenden Klasse verstorbenen Kinder sind solche, die unter allen Umständen auch in 
der Gruppe der Armen gestorben wären und die dem bis zu einem gewissen Grade 
unvermeidlichen Verluste an Neugeborenen entsprechen. Dagegen sind die darüber 
hinaus gestorbenen Kinder der Almosenempfänger sicherlich an dem Mangel und 
den Fehlern der Pflege zugrunde gegangen und wären unter den Lebensbedingungen 
der anderen Gruppe sämtlich oder doch größtenteils am Leben geblieben. In ähnlichem 
Sinne wirkt, wie dies namentlich Biedert betont, auch Kinderreichtum in der Familie 
selbst, durch die immer weiter gehende Teilung des beschränkten, verfügbaren Eigen- 
tums und in zahllosen anderen Verhältnissen läßt sich zeigen, daß die wirtschaft- 
liche Notlage die weitaus wichtigste und häufigste Ursache ist für die verhängnis-. 
vollen Fehler der Säuglingspflege. In letzter Linie ist ja auch die Möglichkeit, das 
Kind an der Brust zu ernähren, oder ihm eine Amme oder tiichtige Pflegerin zu 
verschaffen: nur eine Geldfrage, 

Diese theoretische Überlegung hat dazu geführt, daß manche Autoren die 
Kindersterblichkeit als den direkten Ausdruck der sozialen Notlage aufgefaßt und den 
Schluß gezogen haben, daß nur von der Hebung des wirtschaftlichen 
Niveaus, von der Bekämpfung der Armut im allgemeinen die 
Verminderung der Säuglingssterblichkeit zu erwarten sei. Wenn 
dieser Satz in dem Sinne richtig ist, daß eine Besserung der allgemeinen wirtschaft- 
lichen Lage zweifellos ein überaus wirksames Mittel zur Verminderung der Kinder- 
sterblichkeit darstellt, so wäre es doch meiner Ansicht nach ganz unrichtig, in der 
Erstrebung dieses so ferne liegenden Zieles anderweitige, direkte Maßnahmen zu ver- 
säumen. Die tägliche Erfahrung und die Statistik zeigt vielmehr, daß unter den ver- 
schiedenen wirtschaftlichen Faktoren einem einzelnen eine so überwiegende Bedeutung 
zukommt, daß die anderen weit dahinter zurücktreten. Es ist dies die Art der Er- 
nährung, die Frage ob natürliche oder künstliche Ernährung 
und in welcher Weise die letztere durchgeführt wird. 

Der klassische Beweis für den Wert der Brusternährung liegt in der Statistik 
der Kindersterblichkeit der europäischen Länder, welche in stets gleichlautendem 
Resultate zeigt, daß diejenigen Länder, in welchen die meisten Kinder an der Brust 
ernährt werden, die geringste Kindersterblichkeit aufweisen. (Vergleiche Tabelle II.) 
Diese statistische Tatsache wird bestätigt durch die tägliche Erfahrung, welche zeigt, 
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um wieviel kräftiger und gesünder unter sonst gleichen Verhältnissen die an der 
Brust ernährten Säuglinge sind als die künstlich genäbrten. Am deutlichsten tritt 
dies beim Eintritt in die von der armen Bevölkerung besuchte Ambulanz hervor, 
in der man zumeist ohne weiteres die Brustkinder an ihrer frischen Farbe und dem 
guten Ernährungszustande erkennt. Die Ursache liegt gewiß nicht nur an der bio- 
logischen und chemischen Uberlegenheit der Frauenmilch, sondern auch in den mit 
der Brusternährung verbundenen äußeren Verhältnissen, dem innigen Kontakt des 
Kindes mit der Mutter, der dadurch bedingten besseren körperlichen Pflege, den 
günstigeren Familienverhältnissen, der größeren Widerstandsfähigkeit gegen Erkran- 
kungen etc. Tatsache ist, daß die Brusternährung gerade unter ungünstigen hygie- 
nischen Verhältnissen der armen Bevölkerung wie ein Talisman das Kind schützt 
und es Schädlichkeiten spielend überwinden läßt, denen künstlich Genährte nur zu 
leicht unterliegen. 


Die künstliche Ernährung, um deren Studium sich gerade die deutsche Pädiatrie 
Verdienste erworben hat, ist im Laufe der letzten Jahrzehnte durch das genaue 
Studium der Mischungs- und Mengenverhältnisse sowie die Einführung des Soxhlet- 
verfahrens zu einer relativ sicheren Methode geworden, vorausgesetzt, daß der Säug- 
ling überhaupt imstande ist, das ihm gebotene artfremde Eiweiß zu assimilieren. 
Unter allen Umständen erfordert sie aber ein sehr viel größeres Maß von Intelligenz. 
von Sorgfalt und materiellem Aufwand als die natürliche und aus diesem Grunde 
gibt sie in dem Hause des Wohlhabenden und Reichen recht häufig einen befrie- 
digenden Erfolg, während sie in der Hütte des Armen die Quelle zahlloser Erkran- 
kungen und Todesfälle wird. Die Gefahren der künstlichen Ernährung steigern sich 
um ein wesentliches in den großen Städten, wo die von weither transportierte Kuh- 
milch häufig in zersetztem und durch den Zwischenhandel verdorbenem Zustande in 
das Haus des kleinen Mannes kommt. Ganz besonders gilt dies für die heißen 
Sommermonate, die dementsprechend auch eine bis zum Zwanzigfachen vermehrte 
Sterblichkeit der künstlich genährten Säuglinge aufweisen gegenüber der der kühlen 
Jahreszeit. 


Wir sehen also, dab hier aus dem Rahmen der wirtschaft 
lichen Verhältnisse im allgemeinen sich die Ernährungsfrage 
übermächtig emporhebt. DieseErkenntnis istdeshalb so wichtig 
weil sich in der Beschränkung und Konzentrierung der Mal 
nahmen auf diesen Punkt tatsächlich ein erfolgreicher Kampf 
gegen die Säuglingssterblichkeit beginnen läßt. Es liegt hier ähnlich 
wie mit der Tuberkulose, die auch in ihrer Verbreitung und ihrer großen Häufigkeit 
vorwiegend die Wohnungen der Armen heimsucht. Auch hier darf uns diese Er- 
kenntnis nicht hindern, derselben mit direkten Verhütungsmaßregeln an den Leib 
zu gehen. 


Es ist dies der Standpunkt, der seit Jahren schon von den Kinderärzten ein- 
genommen wird, und zu welchem sie auf Grund ihrer praktischen Erfahrungen ge 
langt sind. Sie haben auch, soweit dies in ihren Kräften lag, den Versuch gemacht, 
diese Erkenntnis in die Tat umzusetzen und es liegen heute bereits eine Reihe von 
Erfahrungen vor, welche zeigen, in welcher Weise die Kindersterblichkeit erfolgreich 
von diesem Standpunkte aus zu bekämpfen sei. 


Die auf Verminderung der exzessiven Kindersterblichkeit gerichteten Bestre- 
bungen gehen in erster Linie dahin, daß die Kinder möglichst lange ganz oder teil- 
weise an der Brust der Mutter ernährt werden. Die Propaganda für die Brust- 
ernährung muß durch Belehrung der Bevölkerung über den großen Wert derselben 
für die Gesundheit der Mutter und die Lebenswahrscheinlichkeit des Kindes, ins- 
besondere aber durch das einmütige Vorgehen der fachlichen Berater der Mutter, 
der Ärzte und der Hebammen erfolgen. Den letzteren ist schon während ihrer Aus- 
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bildung Gelegenheit zu geben, die Regeln der Pllege und Ernährung des Säuglings 
gründlich kennen zu lernen. 

Jeder Frau, welche gewillt ist, ihr Kind zu stillen, soll dies eventuell durch 
Zuweisung von Unterstützung, Erleichterung bei den Krankenkassen ermöglicht 
werden. Wo die ausschließliche Brusternährung nicht durchführbar, ist wenigstens 
die teilweise Brusternährung unter Zugabe von Kuhmilch, die Zwiemilchernährung, 
durchzuführen. Die Entscheidung, ob eine Frau unfähig ist zu stillen, sollte nur 
unter Zuziehung des Arztes erfolgen, da die Durchführung der künstlichen Ernäh- 
rung mit einer großen Gefährdung des kindlichen Lebens verbunden ist. 

Die Gefahr der künstlichen Ernährung ist einesteils in der schlechten Qualität 
der Milch, anderseits in der unrichtigen Verwendung derselben im Hause gelegen. 
Aus diesem Grunde hat jede Stadt dafür Sorge zu tragen, daß eine für Säuglings- 
ernährung geeignete Milch, zu einem auch der armen Bevölkerung erschwinglichen 
Preise, durch Vermittlung der Gemeinde zur Verfügung gestellt wird. Besondere 
Maßnahmen sind in dieser Hinsicht in der heißen Jahreszeit am Platze, wo die Ge- 
fabr der Erkrankungen eine besonders große ist. Die derzeit bestehenden markt- 
polizeilichen Vorschriften nehmen auf die Eignung der Kuhmilch zum Zwecke der 
Säuglingsernährung (Temperatur, Schmutzbakteriengehalt) nicht die genügende Rück- 
sicht. Für die arme Bevölkerung geschieht die Abgabe der Milch am zweckmäßigsten 
in sterilisierten Einzelportionen, so daß unrichtige Mischung oder eine Verunreinigung 
derselben im Hause ausgeschlossen ist. Niemals soll aber eine solche Milchverteilung 
ohne ärztliche Anweisung und Kontrolle erfolgen. Es soll armen Müttern jederzeit 
die Möglichkeit gegeben sein, sich unentgeltlich über die Art der Pflege und Er- 
nährung des Kindes ärztlichen Rat zu holen. 

Ich erlaube mir, als praktisches Beispiel für die Durchführung dieser Maß- 
nahmen die Gebahrung unseres Wiener Vereines »Säuglingsschutz« in Kürze an- 
zuführen. Der im Februar 1904 gegründete Verein konnte schon im Laufe des 
ersten Jahres eine dem St. Anna-Kinderspitale angegliederte Schutzstelle errichten, ` 
in welcher täglich in den Vormittagsstunden armen Müttern in allen die Pflege und 
Ernährung des Säuglings betreffenden Fragen ärztliche Auskunft erteilt wird. Diese 
wird täglich von 50—60 Parteien in Anspruch genommen. Die Gebärkliniken und 
Hebammen sind angewiesen, möglichst früh nach der Geburt dorthin zu weisen. Es 
wird dabei in erster Linie auf die Durchführung der Brusternährung Rücksicht ge- 
nommen und nachweislich armen, mittellosen Müttern, solange sie ihre Kinder stillen, 
eine Zugabe zur Ernährung durch Verabreichung von Milch und Brot gewährt. Wo 
die ausschließliche Brusternährung aus irgend welchem Grunde nicht durchführbar, 
suchen wir das Kind möglichst lange mit Zwiemilchnahrung zu erhalten. 

In demselben Gebäude befindet sich die Milchverteilungsanstalt, welche eine 
ausgezeichnete Kindermilch in trinkfertigen Einzelportionen, sterilisiert abgibt. Der 
größte Teil derselben wird unentgeltlich, der Rest zu zwei Heller pro Flasche ab- 
gegeben, an solche Mütter, welche eine von der städtischen Armenbehörde aus- 
gestellte Bestätigung ihrer Mittellosigkeit, beziehungsweise Armut vorweisen. Alle in 
dieser Weise unterstützten Kinder treten in die Überwachung des Vereines, das 
heißt, sie müssen mindestens einmal wöchentlich zur Untersuchung, Wägung, etc. in 
die Schutzstelle gebracht werden. Die Mutter muß sich verpflichten, den ärztlichen 
Weisungen Folge zu leisten. Zuwiderhandelnden wird der Milchbezug eingestellt. 

Die Einrichtung, welche sich nach jeder Richtung bewährt hat, versorgt gegen- 
wärtig gegen 350 Säuglinge mit keimfreier Milch, wozu über 3000 Flaschen er- 
forderlich sind. Dieselben werden von den Parteien in kleinen, zur Wasserkühlung 
geeigneten Körben oder Kistehen abgeholt. Dadurch ist die Benützung der Anstalt 
natürlich den in den entfernteren Vorstädten wohnenden Armen sehr erschwert. Es 
sollen aber mit Unterstützung der Gemeinde Wien, welche den Verein in aus- 
giebiger Weise finanziell unterstützt, im Laufe des nächsten Jahres auch in den Vor- 
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orten Milchabgaben und Beratungsstätten errichtet werden, so daß dann wirklich er- 
reicht ist, daß jede arme Mutter, welche die Mithe des Weges zur Schutzstelle 
nicht scheut, ärztlichen Rat und eine entsprechende Nahrung für ihr Kind erbalten 
kann. Der Verein erhält außerdem eine Pflegerinnenschule im St. Anna-Kinderspitale, 
in welcher Mädchen in rationeller Weise in Säuglingspflege unterrichtet und für die 
Privatpflege ausgebildet werden. | 


Ahnliche Anstalten existieren schon seit längerer Zeit in anderen, insbesondere 
französischen Städten. Aus den Jahresberichten geht hervor, daß unter den von 
ihnen überwachten Säuglingen die Zahl der Erkrankungen und Todesfälle eine sehr 
viel geringere war, dal es also mit relativ einfachen und wenig kostspieligen Mitteln 
möglich war, die Säuglingssterblichkeit um ein beträchtliches zu vermindern. Wen 
dies Resultat in den großen Zahlen noch nicht in gleicher Weise zum Ausdruck 
kommt, so rührt dies daher, daß es sich hier um einzelne mit Privatmitteln durch- 
geführte und daher auf einen kleinen Kreis beschränkte Einrichtungen handelt. Es 
kann aber nach den vorliegenden Erfahrungen kein Zweifel sein, daß dieselben im 
großen und mit öffentlichen Mitteln durchgeführt, den gleichen Erfolg haben würden. 
Bisher haben sich die Behörden zumeist auf die Rolle des wohlwollenden Zuschauers 
beschränkt. Es ist aber unverkennbar, daß die Erkenntnis von der großen Bedeu- 
tung dieser Maßnahmen für die öffentliche Gesundheitspflege und die Notwendigkeit, 
dieselbe ernstlich in Angriff zu nehmen, mehr und mehr zum Durchbruch gelangt. 
Die Vertretungen der großen deutschen Städte haben auf der vor kurzem in Mann- 
beim abgehaltenen Versammlung des Vereines für Armenpflege und Wohltätigkeit 
rückhaltslos die Pflicht des Staates wie der Gemeinde anerkannt, der in Deutschland 
bestehenden übergroßen Säuglingssterblichkeit auf das nachdrücklichste entgegen- 
zutreten und einzelne derselben, insbesondere Berlin, haben bereits erhebliche Summen 
als dauernde Ausgabeposten für diesen Zweck in ihr Budget eingestellt. Auch die 
Stadtgemeinde Wien hat durch die materielle und moralische Unterstützung des 
Vereines »Säuglingsschutz« ihr lebhaftes Interesse an diesen Fragen bekundet. 

Der Kongreß für Armenpflege scheint in erster Linie berufen, zu dieser Frage 
Stellung zu nehmen. Die exzessive Säuglingssterblichkeit ist, wie oben angeführt, 
eine direkte Folge der Armut, des sozialen Notstandes, ihre Bekämpfung also ein 
integrierender Teil der Armenpflege. Unter allen Folgezuständen der Armut ist aber 
die Blutsteuer, welche der Unbemittelte mit dem Leben und der Gesundheit seiner 
Kinder bezahlt, die grausamste und drückendste. 


Das beste und zweckmäßigste Mittel zur Bekämpfung der exzessiven Säuglinge- 
sterblichkeit ist die möglichste Verbreitung der Brusternährung. Dieselbe ist nicht 
nur aus sittlichen, hygienischen und wirtschaftlichen Gründen zu empfehlen, sondert 
in erster Linie deshalb, weil sie dem Säugling eine sehr viel größere Lebens- 
wahrscheinlichkeit und Widerstandsfähigkeit gegen die unter ungünstigen Verbält- 
nissen unvermeidlichen Schädlichkeiten gewährt. Da, wo sie nur teilweise oder gar 
nicht durchführbar, die künstliche Ernährung unvermeidlich ist, ist es Pflicht der 
Gemeinde, die für den Armen damit verbundenen Gefahren nach Möglichkeit zu ver 
ringern. Dazu bedarf es vor allem einer gründlichen Belehrung der Mutter und, wo 
dies möglich, einer fortlaufenden ärztlichen Kontrolle des Kindes, weiterhin einer zur 
Durchführung der künstlichen Ernährung geeigneten, auch dem Unbemittelten er- 
schwinglichen Kuhmilch. Am einfachsten geschieht dies durch die Errichtung städtischer 
oder unter städtischer Kontrolle stehender Molkereien. Die Forderung nach solchen 
Anstalten, die nicht nur den in Armenversorgung stehenden, sondern der unbe 
mittelten Bevölkerung überhaupt für den Zweck der Säuglingsernährung offenstehen 
sollten, ist in letzter Zeit besonders eindringlich von Soxhlet erhoben worden: »Die 
städtischen Verwaltungen werden nicht länger zusehen dürfen, wie die Kinder der 
Unbemittelten und Armen der Gefahr einer schädlichen Nahrung schutzlos preis 
gegeben sind. Es handelt sich hier nicht nur um Verminderung der Sterblichkeits 
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ziffer, sondern auch um die Verhinderung des späteren Siechtums. Die großen Städte, 
die zur Gesunderhaltung ihrer Bewohner mit Recht Riesensummen für Kanalisation 
und Beschaffung von gutem Trinkwasser aufwenden, müssen auch die Mittel finden, 
den Säuglingen der Armen eine gute Kuhmilch zu verschaffen. « 

Die Beschaffung einer solchen ist aus naheliegenden Gründen für die arme 
Bevölkerung der Großstädte mit besonderer Schwierigkeit verbunden. Jedem Be- 
dtirftigen, insbesondere aber jedem, der nicht imstande ist, für sich selbst zu sorgen, 
wird nach den Gesetzen der modernen Armenpflege dasjenige zuerkannt, dessen er 
zur Erhaltung des Lebens bedarf. Für den Säugling ist oben gezeigt worden, daß 
die Ernährung der weitaus wichtigste Faktor für die Erhaltung seines zarten Lebens ist. 
Das ist tiberall, da wo dies möglich ist, die Brust der eigenen Mutter, welcher eventuell 
durch eine materielle Unterstützung die Möglichkeit zu bieten ist, dem Kinde 
wenigstens in den ersten sechs Wochen die Brust zu reichen. Da, wo dies nicht der 
Fall ist, sollte der armen Mutter von der Gemeinde aus die Möglichkeit geboten 
werden, dem Kinde, gleichsam als Naturalverpflegung, unverfälschte und bekömm- 
liche Kuhmilch zu reichen. 

Für die arme, unter ungünstigen häuslichen Verhältnissen lebende Bevölkerung 
sollte die Milchabgabe womöglich in sterilisierten Einzelportionen erfolgen, damit 
jede Manipulation und Verunreinigung im Haushalte vermieden wird. Bei den von 
seiten der Stadtgemeinde unterstützten Säuglingen sollte eine obligatorische, für die 
anderen eine fakultative ärztliche Überwachung mit der Milchabgabe verbunden und 
in besonderen Sprechstunden jeder armen Mutter die Möglichkeit geboten werden, 
sich in allen die Ernährung des Kindes betreffenden Fragen Rat zu holen. 

Diese Maßnahmen sind als ein integrierender Teil der Armenpflege und des 
öffentlichen Sanitätswesens zu betrachten und lassen sich, wie die vorliegenden Er- 
fahrungen zeigen, mit Erfolg durchführen, ohne das Budget der größeren Stadt- 
gemeinden allzusehr zu belasten; insbesondere dann, wenn dies im Zusammenwirken 
mit schon bestehenden Privatvereinen geschieht. Die dadurch bewirkte Verhütung 
zahlreicher Erkrankungen und Todesfälle stellt nicht nur vom christlichen und huma- 
nen Standpunkt aus ein erstrebenswertes Ziel dar, sondern auch durch Erhaltung der 
 Familienbande, durch Vermeidung wirtschaftlicher Verluste an Geld und Arbeits- 
zeit. Die Verminderung der Auslagen für die Behandlung erkrankter Säuglinge 
und für die Versorgung der dauernd Geschädigten — welche ja unter allen Um- 
ständen die städtischen Kassen belasten — stellen eine Verminderung anderer Ausgabe- 
posten des Armenbudgets dar. Eine direkte moralische Verpflichtung zur Abhilfe 
aber erwichst den großstädtischen Gemeinden aus dem Umstande, daß es sich um 
ein durch die besonderen örtlichen Verhältnisse hervorgerufenes Übel handelt, 
welchem gerade die ärmste Bevölkerung hilflos gegenübersteht. Inwieweit heute 
schon auf dem Boden des Verwaltungsrechtes ein juridischer Anspruch für die ein- 
zelnen Kategorien von Kindern besteht, darüber wird in dem Referate des Herrn 
Dr. Reicher gesprochen werden. Aber alle empfindenden Menschen werden darin 
übereinstimmen, daß hier ein schreiendes Unrecht gegen die ärmsten und hilflosesten 
Wesen vorliegt und daß die Ausfüllung dieser Lücke der individualisierenden Armen- 
fürsorge eine der nächsten und wichtigsten Aufgaben der Gemeindeverwaltung sein 
muß. 
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Säuglingssterblichkeit und Säuglingsernährung in Wien. 


Von Dr. Siegfried Weiß. 





Die Aufgabe, die mir zugefallen ist, führt mich in das traurige Gebiet de: 
Todes. Viele Tausende von Hekatomben, welche dem Tode schon verfallen sind, kaun 
daß sie das Licht der Welt erblickt haben, bilden das große Leichenmaterial, welche 
durch die Sprache der Zahlen wiederbelebt werden soll. Diese rein rechnerische 
Exhumierung so vieler Kindesleichen soll uns belehren, welche Wege nunmehr zu 
betreten seien, um die Quellen des Massensterbens der allerjüngsten Menschheit zu 
erforschen und nach menschlichem Können zum Versiegen zu bringen. 

Deshalb muß man sich in das Studium der Totenlisten versenken und in die 
Betrachtung dieser stummen Kolonnen durch Gruppierung und Rangierung nach den 
verschiedensten Gesichtspunkten vertiefen. Auf diese Weise kann es vielleicht ge 
lingen, manche Gesetzmäßigkeit im Ablauf der Säuglingssterblichkeit zu finden. Haı 
man daraus Anhaltspunkte der Ursachen festgestellt, so können jene vielleicht auch 
zu Angriffspunkten und Handhaben werden, um für die Abhilfe dieser Volkskrankheit 
Ziel und Richtung anzugeben. 

Als gesamtes Material wurden die statistischen Aufzeichnungen der letzter 
fünf Berichtsjahre 1898—1902 verwendet. Dieselben wurden hauptsächlich aus deı 
amtlichen Berichten des statistischen Jahrbuches der Stadt Wien 
für die genannten Jahre, ferner aus den Berichten des Wiener Stadtphysr 
kates und schließlich aus den einschlägigen Arbeiten von Daimer, Presl. 
Prinzig, Rosenfeld und Weyl entnommen. 

Der Gegenstand soll in diesem Referate nicht allzu ausführlich behandelt. 
sondern im Interesse des propagandistischen Zweckes der Arbeit mehr in der prźę- 
nanten Form von Schlagworten und präzisen Leitsätzen dargestellt werden. An di 
Spitze unserer Betrachtungen muß die Besprechung der Geburtenverhślt 
nisse in Wien gestellt werden. 

Über das Anwachsen der Bevölkerung aus der Vermehrung durch die Geburten- 
zahl und aus der Zuwanderung vom Lande gibt die nachfolgende Tabelle Aufschlub. 
In der vorliegenden Berichtsperiode zeichnet sich die Gesamtbewegung der Einwohner 
zahl durch eine geradlinig aufsteigende Linie aus (Tabelle I.) 


Die Zunahme der Einwohnerzahl beträgt: 


Von 1898—1899 . . . . . . . . 2065, 
>» 1899—1900 . . . . . . . . 2065% 
> 1900-101 . . . . . . . . 2138, 
» 1901—1902 . . . . . . . . 2045v%, 


Die Zunahme der Geburten verläuft von Jahr zu Jahr in einer aufsteigenden 
aber gebrochenen Linie (Tabelle II) und weist folgende Differenzen auf: 


1898—1899 . . . . . . . . 0629%, 
1899—1900 . . . . . . . . 1:8189/, 
1900—1901 . . . . . . . . 1:000%, 


1901—1902 . . . . . . . . 04965, 
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Die Einwohnerzahl wächst also gleichmäßig jährlich um 
sirka 2%), berechnet auf den vorjährigen Stand. | 


L Bewegung der Einwohnerzahl in Wien. | | 


Jahr | __ 1898 1900 | wo | we ` 


E 
en san 
1590.295 +32.839 =% 2'065 | +33.528-% 2065 | + 35.334 % 2:133 | + 34.608 % 2-046 


IL Bewegung der Geburtenzahl. 
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lll. Bewegung der Säuglingssterblichkeit. 
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+227 =10.082 -1108 s 8.974 +660 = 9.63% 


Die Geburtenzahl steigt mit jährlichen Schwankungen bloß 
um zirka /—1Y,. 
Wenn auch die Vermehrung der Bevölkerung in Wien keine so spärliche als 
z. B. in Frankreich ist, so geben Geburtenzunahmen wie z. B. 276 von 1901—1902 
gleichwohl keine allzu guten Aussichten auf die Gebärkraft der Bevölkerung. 
2* 
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Vergleicht man die von Daimer gefundenen Zablen des Geburtenzuwachses 
von 1819—1899 für mehrere Kronländer, so gibt der Durchschnitt dieser 80 Jahre 
einen höheren Geburtenzuwachs und zwar von 3'89°/,. Diesen gegenüber steht eine 
Abnahme der Geburten in der späteren Periode. Sie beträgt nach dem amtlichen 
Berichte z. B. ab 1895: 272°%,, während die Abnahme der Sterbefälle um 371", 
sich bewegt. Nur diese Zahlen geben noch einige Beruhigung, weil die Abnahme 
der Sterblichkeit immer noch größer ist, als der Rückgang der Geburtenziffern. 

Wendet man sich der Säuglingssterblichkeit in Wien selbst zu, so gibt 
die nachfolgende Tabelle III ein Übersichtsbild :*) 


Gesamtzahl der Gesamtzahl der Säuglings- 


Jahr Einwohner Geborenen sterbefälle 
1898 . . 2 . . . .  1,590.295 53.711 9.934 
1899 . . . . . . . 1,623.134 54.049 9.855 
1900 . . . . . . . 1,656.662 55.066 10.082 
1901 . . . . . . . 1,691.996 55.617 8.974 
1902 š 1,726.604 55.893 9.634 


Während die Gesamtzahl Ge Geborenen im steten, wenn auch langsamen Aı- 
stiege sich befindet, zeigt die Bewegung der Säuglingssterblichkeit kein derart regel- 
mäßiges, stetes Verhalten. 

Die Säuglingssterblichkeit folgt dem Anstiege der Geburtenhäufigkeit bis zum 
Jahre 1901, welches eine Ausnahme macht. 

In diesem Jahre ist die erfreuliche Tatsache zn verzeichnen, daß die Säugling» 
sterblichkeit bei der erwähnten Zunahme der Geburtenhäufigkeit dennoch einen 
tiefen Abfall erfuhr, so daß die Linien nicht parallel, sondern divergent verlaufen. 

Im folgenden Jahre 1902 findet sich wieder das regelmäßige Gleichlaufen der Linien. 

Löst man die Gesamtzahlen in ihre Unterabteilungen nach Kalendermonateı 
und Bezirken auf, so ergibt sich folgende Aufstellung**): 


Zahl der Lebendgeburten nach Kalendermonaten (Tabelle IV). 


1898 1899 1900 1901 1902 
Jänner. . . . . . 4494 4453 4447 4537 4378 
Februar . . . . . 4209 4296 4356 4242 4443 
Marz . . . . . . 4712 4631 4874 4599 4731 
April . . . . . . 4268 4510 4530 4369 4516 
Mai. . . . . . . 4666 4497 4183 4544 4629 
Juni. . . . . . . 4273 4175 4399 4638 4435 
Juli. . . . . . . 4186 4358 4514 4584 4439 
August. . . . . + 4471 4230 4246 4308 4239 
September. . . . . 4232 4288 4247 4312 4386 
Oktober . . . . . 4254 4314 4303 4051 4285 
November. - , . . 4247 3928 4157 3937 3988 
Dezember . 4036 4340 8808 4294 4076 

Eeer E nach Kalendermonaten (Tabelle V). 

1898 1899 1900 1901 1902 
Jänner. . + . . . 664 858 614 876 664 
Februar . . . . . 649 770 707 762 685 
März . . . . . . 912 813 932 820 926 
April . . . . . . 1044 891 1025 794 1020 
Mai. . . + + . . 907 924 874 777 900 
Juni. . . . . . . 848 813 813 748 814 
Juli. . . . . . 848 985 1094 979 737 
August. . . « . . 1037 1074 1066 922 828 
September. . . . . 896 752 TO 600 900 
Oktober . . . . . 160 647 741 534 601 
November. . . . . 595 599 631 541 696 
Dezember . . . . . 481 673 785 592 829 


*) Nach den Berichten des Wiener Stadtphysikates, 
**) Nach den statistischen Jahrbüchern der Stadt Wien. 
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Zahl der Lebendgeburten nach Bezirken (Tabelle VI). 


1898 1899 1900 — 1901 1902 

Lęk dow goa „483 449 392 374 374 
UM... . . . . 6249 _ 5417 3078 — 2896 — 2825 
M... . 2994 318 3291 3343 — 8185 
D ge ée E 851 792 780 682 
PES ee E 2910 2918 2783 — 284 
VL . . 1148 ° 1107 1051 1001 911 
VIL . . . . . . . 1086 1124 1140 90 — 1006 
VL w 8 a 6 . 884 796 744 732 728 
IX. . . . . . . . 1698 1622 1605 15388 1465 
X. . . . . . . . 42682 4781 4644 5432 — 5199 
XL . . . . . . . 1362 — 1858 1428 1593 1603 
XI. . . . . . . . 2558 — 2466 2464 — 246 — 2524 
XUI. . . . . . . 1799 1884 1960 209 — 11 
XIV. . . . . . . . 2474 2631 2674 2755 — 2832 
XV. . . . . . . . 1082 1030 1050 935 891 
XVI. . . . . . . . 4942 — 6026 — 4966 4970 5098 
XVII. . . . . . . . 2788 3 "pg — 265 269 — 2690 
XVI. . . . . . . . 2264 ` 2281 2161 2032 1988 
XIX. w 04 5-4, 4081 1047 1060 1007 979 
EE E ër e E — 2657 2764 2805 


Säuglingssterbefälle nach Bezirken (Tabelle VII). 


1898 1899 1900 1901 1902 

L... .... 8 40 393 33 35 
U. . . . . . . . 1044 1023 456 375 418 
M. . . . . . . . 715 619 670 614 604 
IV. . . . . . . . 113 105 119 101 67 
V... . . . . . 587 699 684 487 632 
VL . . . . . . . 155 181 145 136 104 
VI. . . . . . . . 169 144 175 148 146 
VIM. . . . . . . . 136 132 119 98 91 
IX... ... . . 273 266 280 224 243 
X , . . . . . ..1913 1274 1344 1229 1306 
KH une Bl 285 355 358 349 
XI. . . . . . . . 605 604 600 500 594 
XII. . . . . . . . 402 384 444 370 409 
XIV. . . . . . . . 583 660 635 579 683 
XV. . . . . . . . 228 216 212 194 173 
XVI. . . . . . . . 1140 1245 1268 1065 1239 
XVII. . . . . . . . 618 687 591 558 639 
XV. . . . . . . . 416 415 385 326 , 362 
XIX. . . . . . . . 18 186 229 163 200 
RX ger éi e E = 666 599 622 


In diesen . durch Zergliederung gewonnenen Rubriken sind ausschließlich die 
innerhalb der genannten Bezirke 'vorgekommenen Geburten und Sterbefälle auf- 
genommen, so daß die Endsumme geringer erscheint als die in der Gesamtaufstellung 
angeführten Zahlen. 

Es sind die Geburten und Todesfälle, welche in den Rubriken Gebäranstalt. 
Findelanstalt, Ortsfremde und unbekannten Wohnortes vorkommen, nicht aufgenommen, 

Da dieses letzterwähnte Material als ein stets fluktuierendes für die Dauer- 
beobachtung der hierortigen Sterblichkeit von geringerer Bedeutung ist, die Sterb- 
lichkeit in Wien jedoch in der engeren Betrachtung nur nach der innerhalb der 
ständigen seßhaften Bevölkerung vorkommenden Geburten- und Sterblichkeitsbewegung 
berücksichtigt werden soll, so scheint es erlaubt, diese Ausschließungen vorzunehmen. 

In dieser ausgeschalteten Gruppe betrifft das Hauptmaterial die Geburten- und 
Sterblichkeitsbewegung der Säuglinge in der Gebär- und Findelanstalt, welche In- 
halt eines besonderen Referates ist. 
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Betrachtung der Lebendgeburten und Sterblichkeitsver- 


hältnisse nach Kalendermonaten des Jahrftünfts (Tabelle IV, V). 


1898: Die Kurven gehen parallel bis März, dann sinkt die Zahl der Lebend- 
geburten, während die der Todesfälle zu ihrem Maximum ansteigt. Das ist schon 
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VI. Lebendgeburten in Wien, nach Bezirken geordnet, für die Jahre 1898—1902. 
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das erste Ausnahmsverhalten. Im Mai und' Juni ist ein Gleichlaufen der Kurven 
zu konstatieren. Im Juli sinkt die Geburtenkurve und steigt schon die Sterblich- 
keitskurve. Im August steigen beide Kurven an. In diesen Monat fällt auch das zweite 
Maximum der Sterblichkeit und das zweite Ausnahmsverhalten. Dann sinken die 


Kurven, um im Dezember sich zum drittenmal in diesem Jahre zu kreuzen. 
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Betrachtet man für das Jahr 1898 die Lebendgeburtenlinie, so zeigt sie ein faa | 
reguläres. Zickzack mit steilen Gipfeln im Monat Jänner, März, Mai und August. 

Die Sterblichkeitslinie hingegen zeigt zwei flache Erhebungen im ‘April wnd 
August. S 
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Es besteht also nur stellenweise eine Übereinstimmung zwischen Geburtenhöhe 
und Sterblichkeitshöhe, stellenweise sogar ein Durchkreuzen der Kurven. | 

Im Jahre 1899 zeigen die Kurven folgendes Verhalten: 

Vom Jänner auf den Februar sinken beide Linien gleichmäßig ab. Von da ab 
steigt die Geburtenlinie zu ihrem ersten Maximum im März, ihr folgt die Sterblichkeits- 
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linie ansteigend nach. Die Geburtenlinie fällt dann ab, um sich im Juli, Oktober 
und Dezember nochmals zu erheben. Die Sterblichkeitslinie reicht im Mai fast bis 
zur Hälfte des dann im August erstiegenen Maximums der Sterblichkeit dieses Jahres. 
Das Jahr zeigt keinerlei Übereinstimmung im Verlaufe der genannten Kurven. 

Das Jahr 1900. Die Geburtenlinie fällt vom Jänner zum Februar ab, steigt 
dann äußerst steil an zum höchsten Gipfel dieses Jahres im März, fällt bis Juni, um im 
Juli wieder mäßig anzusteigen und sinkt dann, eine leichte Erhebung im Oktober 
noch durchmachend, allmählich ab. Die Sterblichkeitslinie folgt erst vom Februar 
sum März dem Anstiege der Geburtenlinie, kreuzt sich dann mit der letzteren 
in deren Abstiege, um im April den ersten Gipfel zu erreichen. 

Nach einer bis zum Juni anhaltenden Senkung erhebt sie sich zu einer über 
die beiden Hochsommermonate Juli und August sich erstreckenden Höchststerblich- 
keit. Von da ab neigt sich die Linie bis zum November, um dann im Dezember 
wieder anzusteigen. 

Auch in diesem Jahre ist von einer strengen Regelmäßigkeit oder von einer 
Tendenz zu einem dauernden Parallelismus der beiden Kurven nichts festzustellen. 

Im Jahre 1901 finden sich Anstiege der Geburtenzahlen im Vergleiche mit dem 
Vormopate im Jänner, März, Mai, Juni, September und Dezember. Naturgemäß 
waren die Abfälle in den dazwischen liegenden Monaten Februar, April, Juli, August 
Oktober und November. 

= Wie verhält sich die Säuglingssterblichkeit? Es waren Anstiege im Jänner, 
März, Juli, November und Dezember. Die Senkungen betrafen die Monate Februar, 
April, Mai, Juni, August, September und Oktober. 

In sieben Monaten zeigt sich eine gleichsinnige Bewegung beider Kurven. Und 
zwar steigen die Geburten- und Sterblichkeitslinien an im Jänner, März und Dezember. 
Die genannten Linien senken sich übereinander fallend im Februar, April, August 
. und Oktober. | 

Das Jahr 1902 zeigt Anstiege der Geburtenlinie im Jänner, Februar, März, 
Mai, Juli, September und Dezember. 

Die darauffolgenden Abstiege fielen auf die Monate April, Juni, August, Oktober 
und November. | 
Die Sterbliehkeitslinie erhebt sich in den Monaten Februar, März, April, 
August, September, November und Dezember. Die Linie senkt sich in den Monaten 
Jänner, Mai, Juni, Juli und Oktober. 

Die gleichsinnige Bewegung betrifft in aufsteigender Richtung vier Monate: 
Februar, März, September und Dezember. Iu übereinstimmender absteigender Be- 
wegung sind zwei Monate: Juni und Oktober verlaufen. 


Aufstellung der Kalendermonate nach dem Verlaufe der 


Geburtenlinie Sterblichkeitslinie 
Anstieg 1, 3, 5, 8, 10, 11. Anstieg 3, 4, 7, 8, 12. 
1898 | Abstieg 2, 4, 6, 7, 9, 12. 1898 | Abstieg 1, 9, 5, 6, 9, 10, 11. 
1899 Anstieg 1, 3, 7, 9, 10, 12. 1899 Anstieg 1, 3, 4, 5, 7, 8, 12. 
Abstieg 2, 4, 5, 6, 8, 11. Abstieg 2, 6, 9, 10, 11. 
1900 Anstieg 1, 3, 7, 9, 10. 1900 Anstieg 2, 3, 4, 7, 12. 
Abstieg 2, 4, 5, 6, 8, 11, 12. Abstieg 1, 5, 6, 8, 9. 10, 11. 
1901 Anstieg 1, 3, 5, 6, 9, 12. 1901 Anstieg 1, 3, 7, 11, 12. 
Abstieg 2, 4, 7, 8, 10, 11. Abstieg 2, 4, b, 6, 8, 9. 10. 
Anstieg 1, 2. 3, 5, 7. 9, 12. Anstieg 2, 3, 4, 8, 9, 11, 12. 
1902 | Abstieg 4, 6, 8, 10, 11. | 1902 | Abstieg 1, 5, 6, 7, 10. 
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Bei den insgesamt 60 Monaten des Jahrfünfts 1898—1902 war in 30 Monaten 
ein Gleichlaufen der Kurven entweder in aufsteigender oder absteigender Richtung 
zu beobachten. Diese 30 Übereinstimmungen betreffen in 14 Monaten das Zusammen- 
laufen der Geburtenlinien und Sterblichkeitslinien in ihrem Anstiege, während in den 
übrigen 16 Monaten dem Abfall der Geburtenlinie auch ein Abfall der Sterblichkeits- 
linie folgt. 

Die übrigen 30 Monate verhalten sich in bezug auf den Verlauf der Geburten- 
und Sterblichkeitslinien nicht in gleichnamigem Sinne, sondern ganz regellos. Es 
kreuzen sich die Kurven entweder im Sinne der Entfernung voneinander oder auch 
der Annäherung zueinander. 

Die Übereinstimmung zwischen hoher Geburtenzahl und 
hoher Säuglingssterblichkeit, welche als ein allgemein aner- 
kannter Zusammenhang beider von den meisten Autoren ange 
nommen wird, kann nur aufdie Durchschnittssterblichkeit wäh- 
rend eines ganzen Jahres bezogen werden. 

Innerhalb eines so großen Zeitraumes können alle Todesursachen mit dazu 
beitragen, die in diesem Jahre Geborenen wieder zum Absterben zu bringen und so 
zu dem Parallelismus zwischen Leben und Sterben der Säuglinge zu führen. Be- 
trachtet man aber diesen Zusammenhang in bezug auf die einzelnen Kalendermonate, 
dann wird hauptsächlich neben den Geburtsschädigungen auch die Jahreszeit, vorwiegend 
aber die Lebensschwäche in Betracht kommen als eine die jeweilige Monatasterblich- 
keit steigernde Ursache. 

Über den betreffenden Monat hinaus wirkt schon, nebst der eventuell ‚hoben 
Geburtenzahl mit der sich daraus ergebenden größeren Möglichkeit von Todesfällen 
an Lebensschwäche, die Reihe der übrigen Todesursachen vermindernd auf die 
Lebensaussichten der über den betreffenden Monat hinausgekommenen Säuglinge mit. 

Es hat also das Gesetz. von der Übereinstimmung zwischen 
der Höhe der Geburten- und Sterblichkeitszahl eine ausnahms 
lose Geltung nur dann, wenn man den Jahresdurchschnitt in 
Betracht zieht. Teilt man jedoch denselben nach Kalender 
monaten ab, so hatdieses Gesetz mitunter seine Ausnahmen. Seine 
Bestätigung erfährt ferner dieses Gesetz durch den Vergleich der genannten Zahlen- 
verhältnisse innerhalb der einzelnen Bezirke. 

Bei der Teilung nach diesem Gesichtspunkt tritt, wie später nachgewiesen 
werden ‘soll, als Hauptursache der Säuglingssterblichkeit die Summe der sozialen 
Ursachen in Kraft, deren einschneidender Bedeutung allein es zuzuschreiben: ist, dab 
der hohen Geburtenzahl in den Bezirken mit armer Bevölker ung die hohe Säuglinge 
sterblichkeit wie nach einem peep Gesetz auf SE Fuße folgt. — 


Prozentverhältnis der Säuglingssterblichkeit zur Gesamt- 
sterblichkeit. 


Gesamt- Säuglings- 


sterbefälle sterbefälle Prozent 
1898. « . w w « 32.356 9.935 -306 
1899. . . . . . 383.952 9.855 29:0 
190. . . . . . 34.308 10.084 29:4 
1901. . . «u. . 33,501 8.974 26:7 
1902. . . . . . 33.856 9.634 28'4 


Betrachtet man den Zusammenhang zwischen der Gesamt- 
sterblichkeit und der Säuglingssterblichkeit, so tritt das allgemein 
anerkannte Gesetz in Erscheinung, daß die Gesamtsterblichkeit durch die Sterblichkeit 
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der Erstjährigen wesentlich ‚beeinflußt wird. Beträgt doch der Anteil der 
Säuglingssterblichkeit an der Gesamtsterblichkeit in dem Jahr- 
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fünfte durchschnittlich 28'9°%/,. Diese Übereinstimmung ist hier wiederum 
ausnahmslos für die Bezirke geltend, erfährt jedoch bei Zusanımenstellung nach 
Kalendermonaten insofern eine Ausnahme, als im Monate Juli, August die 
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Höhe der Gesamtsterblichkeit absinkt, während die der Säuglingssterblichkeit 
zunimmt (Tabelle 8): ferner zeigt sich noch ein Auseinandergehen in den folgenden 
Monaten September bis November. Die Säuglingssterblichkeit nimmt noch ab, die 
Gesamtsterblichkeit nimmt schon um ein geringes zu, um von da ab im Dezember 
bis zum April das erwähnte Gleichlaufen der Kurve einzuhalten. 


Betrachtet man dieSäuglingssterblichkeit an und für sich, so zeigt 
sie für Wien zwei Gipfel ihrer höchsten Erhebung, im April und 
August. Die erste Erhebung im Frühjahre stimmt mit dem Höchstpunkte der Ge- 
samtsterblichkeit ganau überein. 

Die zweite höchste Erhebung im August jedoch hat auf die Gesamtsterblichkeit 
keinen ziffernmäßigen Einfluß im Sinne eines Auftriebes, ja es kommt sogar zu einer 
Konvergenz der Kurven durch Abnahme der Gesamtsterblichkeit. Diese letztere 
Erscheinung, welche eine Ausnahme bildet von dem Gesetz des Gleichlaufens der 
Säuglings- und Gesamtsterblichkeit mag ihre Erklärung darin finden, daß zur Zeit 
der hohen Sommersterblichkeit der Säuglinge die Sterblichkeit der Erwachsenen 
durch die Gefahr der Sommerhitze nicht in gleicher Weise beeinflußt wird. 

Daß gerade im Sommer auf Grund leichterer Erwerbsverhältnisse der Gesund- 
heitszustand der Erwachsenen ein günstigerer ist, kann auch angeführt werden. Schließ- 
lich wohnt gerade im Sommer ein großer Teil der Erwachsenen, besonders der Kränk- 
lichen von Wien entfernt auf dem Lande, während umgekehrt die für die Erstjahrs- 
sterblichkeit ausschlaggebenden Säuglinge der armen Bevölkerung in Wien ver- 
bleiben. 

In dem nun folgenden Teile soll die Sterblichkeit der Säuglinge in Wien im 
weitesten Umfange in bezug auf die Todesursachen untersucht werden. 


Auf Grund der folgenden 


Todesursachenstatistik 


1898 1899 1900 1901 1902 

Lebensschwäche . . . . . . . . « « . 1948 1947 2007 1998 2103 
Gewaltsamer Tod . . . . . . 6 44 B 61 71 43 3⁄4 
Erkrankung des gesamten Nervensystemes 686 687 594 476 492 
> der Atmungsorgane . . . . 2671 2574 2597 2203 2752 

> > Kreislaufeorgane . . . 34 29 37 9 13 

> » Verdauungsorgane . . 3244 3230 3451 2959 2759 

> > Geschlechtsorgane. . . 11 7 6 9 9 

> > Bewegungsorgane . . . 67 69 70 64 65 
Blutkrankheiten. . . . 2 2 2000. 45 45 51 — — 
Neubildungen . . . , « « « + + + + + 3 1 1 — £ 
Tuberkulose . . . 2 222022200 397 433 400 433 471 
Syphilis. s 2 5 IR AER E ER A 6? 87 92 117 113 
Wundinfektionen .. . . . . « « + + x 215 214 214 — — 
Akute Exantheme . . . . + + + . . 299 272 315 -— — 
Sonstige Infektionen . . . . . . . . . 166 199 176 — — 
Unbekannte Ursachen . . . . . + . . 3 — — — — 

9931 9955 10082 

Epidemische Krankheiten . . AIS 566 
Blutvergifiung . 8 2 „u e. heru 2 „ii daj © NA S> 3 7 4 
Sonstige konstitutionelle Krankheiten . . . 2... b» a Q. g 5 6 
Skropheln , . s. 82 „kad, OŚ, S JG a s mury de W 4 4 
Haut- und Zellgewebserkrankungen ER are a ID 111 
Angeborere Bildungsfebler . . . . . . . . . . . . . . . . . 120 129 


8974 9633 


an sich, daß die sogenannten akuten Infektionskrankheiten des Kindesalters mit 
4, 9%, an der Situglingssterblichkeit beteiligt sind. 
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Sterblichkeit an folgenden Infektionskrankheiten des Kindes- 


alters 
1898 1899 1900 1901 1902 
Scharlach . . . . . 7 11 9 18 11 
Diphtherie und Krupp . 90 88 59 63 85 
Rotlauf . . . . . . d 32 15 30 23 
Masern. . . . . . . 201 261 306 245 326 
Keuchhusten . . . . 69 100 100 47 107 
466 492 489 403 552 


Diese Zahlen ergeben 4:7%/, 4'9%,, 4:8%,, 45%, 5'95%/, der Sšuglingssterblieh- 
keit der betreffenden Jahre. 

Die an Infektionskrankheiten Verstorbenen bilden also einen kleinen Bruchteil 
der Säuglingssterbefälle wie aus obiger, Berechnung ersichtlich ist. Am beträcht- 
lichsten ist die Sterblichkeit an Masern und an Keuchhusten. Nun fallen erfahrungs- 
gemäß diesen zwei Krankheiten vorher ganz gesunde Kinder nur selten zum Opfer. 
Meist sind es Todeskandidaten, welche durch Lungen- und Darmkatarrhe schon 
vorher geschwächt sind. Sie würden also wahrscheinlich früher oder später diesen 
Krankheiten erliegen. Eine .ebenso geringe Rolle spielt — jedoch nur scheinbar — 
die Tuberkulose als Todesursache. | 


Tuberkulosetodesfälle im Säuglingsalter 


1898. . . . . . . . 397 1901. . . . . . . . 433 
1899. 2| | 1 7 7 1 438 1902. . 0... |. . 47% 
1900... .... . 40 


Das sind die zahlenmibigen und offenkundigen Tuberkulosefille. Sie werden 
wahrscheinlich in der Wirklichkeit durch die Zahl der Todesfälle übertroffen, bei 
welchen Erkrankungen der Atmungsorgane genannt sind. 

Es besteht zwar zwischen der geringen Zahl der in der Todesursachenstatistik aus- 
gewiesenen Tuberkulosefälle einerseits und der immer zunehmenden Kenntnis von 
der Bedeutung der Tuberkulose als Krankheitsursache im Säuglingsalter anderseits 
ein Gegensatz. Dieser Widerspruch erklärt sich vielleicht dadurch, daß die klinische 
Diagnose der Tuberkulose im Säuglingsalter zumeist zu den schwierigeren gehört, 
daB somit ein Teil der unter den Respirationskrankheiten aufgezählten Todesursachen 
möglicherweise auf Rechnung der Tuberkulose gesetzt werden dürfte. 

Die Zunahme der auf wissenschaftlich exakten Methoden begründeten Kenntnis 
von der Verbreitung der Tuberkulose im Säuglingsalter stützt sich zumeist auf in 
der ärztlichen Praxis noch nicht durchführbare bakteriologische und feinere biologi- 
sche Untersuchungsmethoden, sowie auch auf gleichfalls für die Privatpraxis nicht 
in Betracht kommende Obduktionsbefunde. 

Die Bedeutung des Klimas und der Erkrankungen der Atmungsorgane für die 
Höhe der Säuglingssterblichkeit in Wien findet ihren Ausdruck in dem Sterblichkeits- 
gipfel des Friihjahres. Wenn auch die ärztlichen Diagnosen der um diese Jahres- 
zeit verstorbenen Säuglinge in einer Minderzahl auf Tuberkulose lauten, so ist 
gleichwohl angesichts dieser Höhe der Säuglingssterblichkeit der Verdacht begründet, 
daß unter den Ursachen für dieses Emporgehen der Frühjahrssterblichkeit die Tuber- 
kulose eine Rolle spielen dürfte. | 

Für den Verdacht, daß der Frühjahrsgipfel der Säuglingssterblichkeit ein Aus- 
druck des morbus viennensis sei, kann auer den erwähnten Angaben über die 
Höhe der Sterblichkeit an Erkrankungen der Atmungsorgane gerade in diesem Zeit- 
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abschnitte noch die Beziehung der Tuberkulosesterblichkeit im allgemeinen zu der 
Sterblichkeitshöhe des Säuglingsalters im besonderen herangezogen werden. Die Tuber- 
kulosesterblichkeit ist gerade in jenen Bezirken, welche von der größten Säuglings- 
sterblichkeit heimgesucht werden, auch am allergrößten. Auch die Übereinstimmung 
von hoher Tuberkulosesterblichkeit mit Wohndichtigkeit, welche für diese Krankheit 
und zugleich für ihren Sitz in den armen Bezirken bezeichnend ist, spricht dafür, 
daß der genannten Volksseuche zahlreichere Opfer aus den Reihen der gestorbenen 
Säuglinge zugerechnet werden dürfen. 


Wohndichtigkeit und Tuberkulosesterblichkeit 1900: 


e Š 5 — Si a aa D = 5 te 

Zë, 3878 Age, BA 

Bus2 8325 Zoga 3328 

= 8 £ Š e SS „3:3 #553 

so O S$oo gi E = = ca 
X  . . . 1:84 6:6 XVIII 1-24 41 
XI . . . 1:76 5:8 III 1:20 44 
XVI. . . . 1-71 64 XIX. 1:17 3:9 
XIV. 1:65 5:2 IX. 1:11 24 
XII. 1:61 53 VI. ; 1:04 3:02 
XVII. . 1:51 5:4 VIII. . 102 3:2 
IL XX. . 144 4:8 VII. . . 099 2-9 

V. . 1:40 4-9 IV. . 089 2-58 

XV. . 140 35 I. 0:65 1:19 

XIII, 1:25 45 | 


Von ganz hervorragender Bedeutung jedoch sind die folgenden drei Gruppen: 
die Lebensschwäche mit 18°9°/,, die Erkrankungen der Atmungsorgane 24°3°/, und 
die Erkrankungen der Verdauungsorgane 32 7%. 

Bloß bei der letzten Gruppe soll die Betrachtung länger verweilen. Wenn man 
die enorme Sterblichkeit infolge von Verdauungskrankheiten nach der Ernährungs 
weise ordnet, so dient folgende Tabelle als Material für unsere Schlußfolgerungen. 


Sterblichkeit nach der Ernährungsweise 





Insgesamt: 
nu u? 

' L ke t ' * , e ke, bu 

3 3 Š sg fp Es, S 822953 

¿= bes = m a a ` += a 

ZR ga 33 Së cd SMa Zü = 5 5 Es 

= £ kE są zz Sen É SEE 3380 

1898 = = š A CARRETE 
1. Lebensmonat. 505 17 730 1355 807 251 1252 49 51 
2, > . 180 8 106 787 = 91 294 97 73 
8. > 127 4 60 663 = 71 191 20 80 
4. > 114 7 21 527 == 64 142 31 79 
5. > 100 1 21 623 = 61 122 16 84 
6. > 79 3 12 411 = 40 94 18 82 
7. > . 89 2 10 287 vun 41 101 26 74 
8. > 93 1 7 292 = 32 101 26 74 
9. > . 8 1 2 277 = 38 85 93 77 
10—12. > 203 3 11 707 = 109 217 23 77 


*) Hierunter sind jene Kinder verstanden, welche unmittelbar nach der Geburt oder jedenfalls 
noch vor der ersten Nalırungsaufnahme starben. 
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1899. Lag 
1. Lebensmonat. 483 12 557 1456 801 254 1052 41 59 
> . 182 D 7 805 = 93 284 29 71 
3 > 132 q 49 694 — 98 188 21 79 
4 > 107 4 17 533 — 78 128 19 81 
5 > . 85 — 11 393 — 64 96 19 81 
6. > 12 — 10 877 — 55 82 18 82 
7. > 56 1 3 325 — 44 60 16 84 
8 > 70 — 4 288 — 29 74 20 80 
9, > 74 1 6 266 — 38 81 23 17 
10—12. > 169 4 10 664 = 127 183 21 79 
1900. 
1.Lebensmonat. 521 13 555 1444 `831 800 1089 42 58 
2 > . 172 8 87 784 — 110 267 26 74 
3 > . 132 1 49 671 — 97 182 21 19 
4. > 100 4 16 573 — 28 120 17 83 
5. > 95 3 7 356 — 56 105 23 77 
6. > 80 2 3 408 — 54 85 17 83 
7 » , V 1 6 344 — 56 82 19 81 
8. > 82 — 7 298 — 52 89 22 78 
9. > 12 2 5 290 — 41 79 21 79 
10—12. > 191 1 10 681 — 148 202 23 77 
1801. 
1. Lebensmonat. 436 3 48 1343 850 318 887 39 61 
2. > . 130 4 59 717 — 107 193 21 29 
3. > . 114 D 36 523 — 85 155 23 717 
4, > . 85 4 17 542 — 83 106 16 84 
5. > 62 — 5 399 — 67 67 14 86 
6. > 61 3 3 354 == 48 67 15 85 
7. > 77 — 4 263 2 37. 81 23 17 
8. > 54 = 2 284 — 46 56 16 84 
9. > 66 — 2 246 — 36 68 21 79 
10—12. > , 142 2 3 551 — 147 147 21 79 
1902. 
1 Lebensmonat. 515 9 287 1396 959 322 811 36 64 
2. » . 200 3 39 | 707 — 123 242 25 75 
3. > . 151 2 15 587 — 107 168 12 88 
4. > 90 1 11 499 — 84 102 16 84 
5. » . 89 3 6 429 == 56 98 18 82 
6. > . 84 1 — 369 = 56 85 18 82 
7. > 76 — 1 331 = 58 77 18 82 
8. > 85 1 1 207 Get 46 87 29 71 
9. > 95 1 Sz 318 =: 60 96 23 77 
10—12. > 193 1 691 — 149 194 21 79 
Sterblichkeit nach der Ernährungsweise 
1898 1899 1900 1901 1902 en 
urchschnitt 
Muttermilch  . + . . . . . . 1572 1440 1520 1237 1598 
(15820) (14740) (15°08",) (18:60%,) (16:59) 15120, 
Ammenmilch . . 47 36 35 21 22 


(0475) — (0405) (085%)  (022%,) (028) 09336, 


*) Hierunter sind jene Kinder verstanden, welche unmittelbar nach der Geburt oder jedenfalls 
noch vor der ersten Nahrungsaufnahme starben. 
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Jahrfiinft- 
1898 1899 1900 1901 1902 durchschnitt 


Mutter- oder Ammenmilch (Findel- 
haus) . HRS 764 745 579 360 
(989) (816°) (T839) ` (6455) — (8759) — 7425. 
Gemischte (Mutter-, Ammenmilch und 
sonstige) Nahrung . . . . 5728 5791 6949 6313 5634 
(57° (59: GE (59: 8. jo) GO SC 502) (58'48",,) 58-720, 
959 


Di 19 Al (8: 261 al (8 Su (9' 480, 0) (9:95°/,) 881°, 
798 900 1002 H 1061 


Unbekannte Ernšhrungsweise . 4 
_(8049/,) (936%,) (8'94%,) (10-.85%) (1100%/,) 985", 


Ohne Nahrung*) . 


Im vorstehenden wurden die verstorbenen Säuglinge nach der Ernährung an 
der Mutterbrust, Ammenbrust, ferner nach der Ernährung an beiden zugleich, wo- 
runter ausschließlich Findelhauskinder inbegriffen sind, geordnet. Die übrigen Gruppen 
der Ernährung weisen die künstlich Ernährten, ferner die ohne Ernährung*) und 
schließlich die mit unbekannter Ernährung Verstorbenen auf. Der Übersicht halber 
empfiehlt sich eine Trennung vorzunehmen nach den Verstorbenen, die stets mit 
Frauenmilch allein ernährt wurden und den übrigen, welche künstlicher Ernährung 
preisgegeben waren. 

Die Muttermilchkinder zeigen eine relativ hohe Sterblich- 
keit, was sich daraus erklärt, daß die im ersten Lebensmonate noch brusternährten 
und verstorbenen lebensschwachen Kinder mit gezählt wurden, und daß ein Teil der 
Muttermilchkinder den arbeitenden, zumeist minder bemittelten Bevölkerungsschichten 
angehört, woselbst die Unsumme der bygienisch ungünstigen Verhältnisse der Bebau- 
sung und der Pflege, sowie die fortwährend schwankende wirtschaftliche Lage der 
Ernährer eine große Rolle spielt. Es darf also daraus kein Argument gegen die 
Muttermilchernährung hergeleitet werden. 

Die Ammenmilchkinder und gleich ihnen die Findelhauskinder 
zeigen eine von Jahr zu Jahr abnehmende Sterblichkeit. Das beweißt, daß dies 
Säuglinge nebst den Vorteilen der natürlichen Ernährung noch die stets wachsende 
rationelle Säuglingspflege zu ihrem Nutzen genießen. 


Sterblichkeit der Frauenmilchkinder insgesamt. 


1898 1899 1900 1901 1302 
| Perzente 

1. Monat . . . . . . 49 41 42 39 36 
2 » a SK EE 29 26 21 25 
3 > 20 21 21 23 12 
4. > 21 19 17 16 16 
5. >? 16 19 23 14 18 
6. > 18 18 17 14 18 
7 > 26 16 19 23 18 
8 > 26 20 22 16 29 
8 > 23 23 21 21 23 
10—12. > 23 21 23 21 21 


Die Sterblichkeitszahl der Frauenmilchkinder insgesamt nimmt unter den 
innerhalb des ersten Monates Verstorbenen von Jahr zu Jahr ab. Darin kann ein 
Zeichen dafür erblickt werden, daß die Brusternährung im Abnehmen begriffen sein 
könne. Wenn weniger Frauenmilchkinder sterben und mehr Flaschenmilchkinder 


*) Hierunter sind jene Kinder verstanden, welche unmittelbar nach der Geburt oder jedenfalls 
noch vor der ersten Nahrungsaufnahme starben. 
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zugrunde gehen, so mag das nicht an der Qualität der Ernährungsweise liegen, son- 
dern vielmehr an der wahrscheinlichen numerischen Verminderung der Brusternährten. 
Da eine Statistik der lebenden Brustmilchkinder nicht existiert, so kann nur auf 
dem Wege eines solchen Rückschlusses der Versuch unternommen werden, in die 
Verbreitung der natürlichen Ernährung Einblick zu gewinnen. 

In den übrigen Monaten ist nur für den zweiten und vierten Lebensmonat 
eine ähnliche Tendenz zu bemerken. ` 

Die übrigen Monate zeigen weniger Neigung zu einer Übereinstimmung. Es 
spielen in dieser Lebensepocbe des Säuglingsalters schon die vorher erwähnten Ver- 
hältnisse einer vielleicht durch Beinahrung mitunter beeinflußten Ernährungsweise 
mit. Im übrigen ist die Neigung zur Stillung seitens der Mütter 
doch am ausgesprochendsten fürdasNeugeborene unddie ersten 
Lebensmonate, so daß ein Rückgang der Zahl der Brustmilch- 
säuglinge unter den Verstorbenen dieses Alters vielleicht ein 
Maßstab des Rückganges der Brustmilchernährung sein kann. 

Eine kleine Gruppe umfaßt die Kinder ohne Nahrung*) und 
mit unbekannter Nahrung. Diese machen jedoch einen gleichfalls zu be- 
rücksichtigenden Abschnitt aus. Sie zeigen uns nebst den lebensschwachen 
Neugeborenen, welche ohne noch Nahrung zu bekommen, wieder 
absterben, insbesondere die Mangelbaftigkeit der statistischen Er- 
hebungen an. Wenn bei 9'85°/, verstorbener Säuglinge die Ernährung als un- 
bekannt ausgewiesen wird, so kann das einerseits an der mangelhaften Kenntnis oder 
Auskunft seitens der Angehörigen, anderseits auch an der unvollständigen Ausfüllung 
der Behandlungsscheine seitens der Beschauärzte liegen. Letzteres ist leicht zu be- 
greifen, wenn man die enorme Überlastung der Amtsärzte im Wirkungsbereiche 
gerade der Armenbezirke berücksichtigt. Nur eine Entlastung derselben durch eine 
Neusystemisierung von amtsärztlichen Stellen kann da Wandel zum besseren schaffen. 

Die größte Beteiligung an derSterblichkeit unter der Verteilung 
nach der Ernährungsweise weisen naturgemäß die gemischt ernährten Säuglinge, das 
heißt die künstlich Ernährten auf. Für die Erklärung dieser Tatsache sind 
keineswegs Griinde statistischer Natur heranzuziehen, sondern nackte Wirklichkeiten 
sind es, welche dem Kenner des Säuglingselends in einer zu Zahlen verdichteten 
Form das nur wieder erkennen lassen, was ihn die Erfahrung des Augenscheins 
schon gelehrt hat. Diese unübersehbare Heerschar bezieht ihre Legionen fast aus- 
schließlich aus den Opfern einer irrationellen und fehlerhaften Ernährung auf Grund 
der Unsumme von lebensbedrohenden Faktoren im Rahmen der heute noch ihrer Lösung 
harrenden sozialen Frage. 

Auch die Absterbeordnung ist in den Kreis der vorliegenden Betrach- 


tungen mit einbezogen. 


Absterbeordnung. 
1898 1899 1900 1901 1902 
Bis mit dem 1. Tage . . . . . . 1051 984 1037 1017 1034 
1—2. > NEC" | 231 253 248 220 
2.—3. > PIENIĘ NIE o = 156 164 141 181 
3.—4 > 115 110 105 99 104 
4—5 > 94 92 105 78 87 
5—6. > 84 82 83 74 74 
6.—7. > ag 71 61 91 70 59 
Zusammen mit der 1. Woche. . . . 1754 1716 1838 1727 1759 
1.—2. > a... 048 718 665 659 654 
2.—3. > s a p e OBI 659 689 593 621 
3.—4. > 0... 483 433 474 421 455 
3666 3576 3666 3400 3489 


*) Hierunter sind jene Kinder verstanden, welche unmittelbar nach der Geburt oder jedenfalls 


noch vor der ersten Nahrungsaufnahme starben. 
3 


Zusammen mit dem 1. Monat. . . . 3666 3576 3666 3400 3489 

1.—2. > 2. woz s ALTA 1218 1161 1017 1072 

2.—3. » . . . 4. 2929 994 950 863 862 

3.—4. > 132 759 781 731 635 

4—5. > 606 568 617 533 583 

5.—6. > 545 534 547 469 520 

6.—7. » 429 435 482 381 466 

7.—8. > 427 392 439 386 440 

8.—9. > 40:) 382 410 350 474 

9.—10. > 387 342 373 331 376 

10.—11. > 301 303 309 236 301 

11.—12 > 4 w w. s. 345 352 349 278 361 

Zusammen mit dem 1. Jahre . . . . 9935 3835 10084 8975 9635 

Sterbliehkeitsfall. 
Es starben von der Gesamtzahl der Geborenen: 

1898 1899 1900 1901 1902 
53711 54049 55066 55617 5589 
Am 1. Lebenstage . . 19%, 1:8%% 1:9% 19% Lü, 
In der 1. Lebenswoche. . 32% g1 3:3 EWKA 31%, 
» dem 1. Lebensmonate . 68%, 6:6% 6:7 6:1 6:2. 


Der Sterblichkeitsfall wird größer mit der Alterszunahme der Erstjährigen. 


1898 1899 1900 1901 1902 

Es starben am 1. Tage . . . 104% 99%, 102%, 112% 10% 

> > in der 1. Woche . . 177%, 174% 182%, 181%, 18%. 

> > > dem 1. Monat . . 369%, 363%, 363%, 379%, 362. 
von der Gesamtzahl der gestorbenen Säuglinge. 


Die Absterbeordnung zeigt, daß durchschnittlich ein Zehntel der Säuglingstode- 
fälle sich am ersten Tage ereignet. Darin ist eine große Zahl der Lebensschwache 
enthalten. Bloß zur flüchtigen Betrachtung soll noch das Sterblichkeitsperzent vo: 
17—18°/, der in der ersten Woche Verstorbenen und von 36—37°/, der im erste 
Monat Verstorbenen angeführt werden. Die Gesamtberechnung der Absterbeordnur; 
aus den vom Vortermin Überlebenden ist unterblieben, weil, wie schon Roser 
feld nachwies, daraus sich keine Aufklärung ergibt. 


Die Betrachtungen der Sterblichkeit der ehelichen und unete 
lichen Säuglinge getrennt vorzunehmen, muß aus mehrfachen Gründen für di 
Wiener Verhältnisse aufgegeben werden. 


Einerseits muß die große Zahl der in den Gebäranstalten zur Welt gekommene 
Unehelichen bald nach der Geburt durch die Unterbringung auf dem Lande Wie 
verlassen und so eine bedeutende Verschiebung der Zahlenverhältnisse stetig her 
vorrufen. 


Dadurch wird von den unehelich Geborenen ein großer Teil der Sterblichke: 
für Wien entzogen. Anderseits befindet sich ein großer Teil der unehelich geborene! 
Kinder, deren Eltern in gemeinschaftlichem Haushalte leben, unter dem Schutze dë 
Familie besser verpflegt und überwacht als wieder andere Kinder von eheliche 
Herkunft, welche fremden Kosteltern anvertraut sind. 


Auch die Betrachtung der Säuglingssterblichkeit nach den 
Geschlechte gibt keinen Aufschluß über die wesentlichen oder über neu 
Ursachen der Säuglingssterblichkeit. Deshalb konnte diese Aufteilung des Material: 
unterbleiben (Rosenfeld). 
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Ein wichtiger Gesichtspunkt in bezug auf die Ursachen der Säuglingssterblich- 
keit ist die Gelegenheit und Möglichkeit für die in Betracht 
kommenden Säuglinge rasch und ohne viel Hindernisse ärzt- 
liche Hilfe zu erlangen. Um über dieses Verhalten in Wien ein Urteil zu ge- 
winnen ist es erforderlich, die Zahl der Sanitätspersonen und ihr Verhältnis in bezug 
auf die Zahl der Bevölkerung festzustellen. Der Stand der Amtsärzte mit armen- 
ärztlicher Funktion in den Wiener Gemeindebezirken war im Jahre 1902: 


L. 1 VL. gi XL. . . . 3| XVI. 7 
IL. 6 VIL. . . . 3, XIL. . . . 4 XVIL. 5 
DI. 3 VHL. . . . 3 XHL. . . , 7 XVIIL. 4 
IV.. 2 IX.. . 3) XIV. .. . 5| XIX.. 4 
V., 4 X.. 61 XV... . 2| XX.. 4 








Es läßt sich aus der jeweiligen Zahl von städtischen Ärzten ein Rückschluß 
auf den notwendigen Bedarf an armenärztlicher Behandlung ziehen, da ja naturge- 
mäß der zunehmende Andrang zu den armenärztlichen Ordinationen zur Neuanstellung 
von armenärztlichen Funktionären führt. Nebst der Inanspruchnahme der Armen- 
ärzte wirkt anderseits steigernd auf die Zabl von Neuanstellungen auch die Aus- 
dehnung des Bezirkes mit. Aus der relativ größeren Zahl von Amtsärzten im V. 
X. XIV., XVI und XVII. Bezirke wird sohin der Rückschluß auf die größere Be- 
dürftigkeit einer in großen Massen dicht beisammen wohnenden Bevälkerung ge- 
stattet sein. 

Im II. und XX. Bezirke ist neben der Armut der Bevölkerung auch das Mo- 
ment der örtlichen Ausdehnung maßgebend für die höchste Zahl von Amtsärzten. 
Die Ausdehnung allein dürfte maßgebend sein im XIII. Bezirke für die bestehende 
Zahl von sieben Amtsärzten. Man kann eine der Bevölkerungsdichtigkeit, Armut und 
Ausdehnung des Bezirkes annähernd entsprechende Grenze ziehen zwischen den 
mit einer Zahl von über drei Amtsärzten ausgestatteten Bezirken, welche einen oder 
mehrere der vorerwähnten Charaktere aufweisen. 


Es bleiben dann nur wenige Bezirke unterhalb dieser Grenzzahl tbrig. 


Außer dieser numerischen Verteilung der Amtsärzte nach den Bezirken gibt 
die Zahl ihrer ärztlichen Interventionen einen noch besseren Aufschluß über die 
enorme Belastung der Armenärzte. Es entfielen im Jahre 1902: 1454 Zuwächse, 2788 
Besuche und 1364 Ordinationen auf je einen städtischen Arzt. Diese Zahl wächst 
beträchtlich, wenn man diese Berechnung auf die Armenärzte der peripheren Bezirke 
allein anwenden wollte und so aus diesen Durchschnittszahlen die weniger belasteten 
städtischen Arzte der zentralen Bezirke ausschalten würde. 


Berücksichtigt man das Verhältnis von Bezirksbewohnern, 
die auf einen praktischen Arzt entfallen, so ergibt sich, der Reihenfolge 
nach geordnet und die ungünstig mit ärztlicher Hilfe versehenen Bezirke vorange- 
stellt, nachfolgende Ordnung: Auf einen Arzt entfallen Bewohner: 


XI. . . 3138 XVII . . 2361 |XVIII. . . 10905 VU . . 5435 
XVI . . 27687 X. . . 2176 XIX. . . 9488 IV. . . 4031 
XII. . . 2581 XIV. . . 20514 II. . . 698 VII . . 2727 
XX. . . 24535 XV. . . 16804 HI. . . 660:6 IX.. . 1834 

V. . . 2365 XIII. . . 1530 VL . . 637 I . . 1255 


Diese Ziffern sind nur verständlich mit der Erklirung, dab unter den prakti- 
schen Arzten sämtliche die Praxis ausubenden Arzte also Spitalärzte, Zahnärzte und 
Spezialärzte mit inbegriffen sind, welche eigentlich mit der den Säuglingen der armen 

3* 
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Bevölkerung gewidmeten ärztlichen Tätigkeit fast gar nicht oder nur in geringerem 
Maße sich beschäftigen als die praktischen Ärzte in engerem Sinne. 

Die Hebamme kommt hauptsächlich bloß für den kürzesten aber, wie 
oben nachgewiesen, wichtigsten Lebensabschnitt des Säuglings, welcher die ersten 
Lebenswochen umfaßt, in Betracht. Wenngleich ihr oftizieller Wirkungskreis 
nach dieser Zeit seinen Abschluß gefunden haben soll, so wird bei dem Ver- 
trauen eines besonders großen Teiles der weiblichen Bevölkerung die Tätigkeit 
der Hebamme leider auch nach diesem Termine allzu häufig in Anspruch ge- 
nommen. Darüber bestehen keine ziffernmäßigen Aufstellungen, und es läßt sich 
überhaupt auch nicht aus der Zahl der Hebammen pro Einwohner und Be- 
zirk eine Beziehung zu der Säuglingssterblichkeit herausfinden. Wir finden in armen 
und reichen Bezirken eine sehr hohe Zahl von daselbst ansässigen Hebammen, so 
hat z. B. der I. Bezirk mit seiner durchwegs wohlhabenden Bevölkerung die fast 
gleiche Zahl von Hebammen sowohl absolut gerechnet, als auch in der Berechnung 
von einer Hebamme auf die Zahl der Einwohner, das gleiche Verhältnis wie die 
peripheren Bezirke: Favoriten X., Rudolfsheim XIV. und Ottakring XVI. Die Frage, 
wie es mit dem geburtshilflichen Beistande bei diesem Zahlenverhältnis beschaffen 
sein mag, kann bei diesem Vergleiche nur zu ungunsten der entbindenden Frauen in 
den letztgenannten Bezirken beantwortet werden. 

Die Statistik für die Stadt Wien darf nicht als Durchschnittsstatistik betrachtet 
werden, sondern man muß in der Auflösung der großen Zahlenmassen und Be 
trachtung der Komponenten die Aufgabe unserer Untersuchung erblicken. 
Was nützt es auch durch Nivellierung der durchaus heterogen zusammengesetzten 
Bezirke etwa eine Schlußziffer zu konstruieren, die sich um ein geringes nur 
günstiger gestalten kann als die Wahrheit des Gegenteiles. Die Wirklichkeit, 
daß es in Wien mit der Säuglingssterblichkeit schlimm aussieht, läßt sich auch durch 
Herbeiziehung der besten Resultate der wenigen Wohlstandsbezirke nicht verdecken 
oder gar aus der Welt schaffen. Im Gegenteil eine Gegenüberstellung der Bezirks 
sterblichkeit wird uns darüber belehren, wo die Ursachen liegen. 

In diesem letzten Abschnitt soll noch einmal auf den Wiener Lokalcharakter 
eingegangen werden; denn nur bei der eingehenden Berücksichtigung aller dies 
fälligen Verhältnisse ist es möglich, in das Verständnis für die Frage der Säugling 
fürsorge einzudringen. i 

Wenn man die Sterblichkeit von Wien in die jedes einzelnen Bezirkes zer: 
gliedert, so ist der Vergleich der Sterblichkeit der sogenannten alten Bezirke I. bi 
X (XX) mit der Sterblichkeit der neuen von XI.— XIX. wie er im amtlichen Be 
richte angestellt wird, nur von einem rein äußerlichen Interesse. Es kommen ja be 
dieser Gegeniiberstellung die zum Teile begiiterten, zum Teile aber armen alten Be 
zirke unter einen einheitlichen Gesichtspunkt der Betrachtungen, welcher den ver 
schiedenartig beschaffenen sozialen Aufbau nicht berücksichtigt. 

Es heben sich die armen Bezirke V., X., Teile des II. und III. Bezirkes scharf 
ab in ihrer Sterblichkeitsquote von. den übrigen alten Bezirken mehr nach den 
Stande des materiellen Besitzes der Einwohnerschaft und weniger nach der histori- 
schen Entwicklung. Unter diesem Gesichtswinkel betrachtet, würden sich die Be 
zirke gruppieren in solche mit niedriger Sterblichkeit, das sind die mehr oder weniger 
reich begüterten und in solche mit hoher Sterblichkeit, das sind die ausgesprochen 
armen Bezirke. SCH 


Zu den ersteren gehören: | | 
I., II. (teilweise), III (teilweise), IV., VI, VII, VIII., IX., XIII. (teilweise! 
XV., XVIII, XIX. (teilweise). 


Zu den letzteren gehören: 


V., X, XI, XII, XIV. XVI, XVII, XX. 
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Die Unterscheidungsgrenze ist gezogen nach der mittleren Sterblichkeitszone 
von 1'89%/, Sterblichkeit gerechnet auf lebende Bezirksbevólkerung des Jahres 1900. 


š £ ze Š 5 bš 
e s S > bo e SE Zw 
Es sA S ER Ë x ZZ S 2d 
„e E = Š Saum „z = Š SE 
Se RF < = c=" SS R a a asa 
> NO o R > No - 8 
L . . . 58503 575 9:8 XII. . . . 75102 1745 23:2 
II. . . 144365 2064 14:3 XIII. . . . 64564 1331 20:6 
HI . . .. 138094 2512 18:2 XIV. . . . 80989 1811 22-3 
IV. . . . 59996 830 13:8 XV. . . . 45380 796 17:5 
V. . . . 106647 2042 191 XVI. . . . 148652 3386 22:7 
VI. . . . 61747 883 14:3 XVI. . . . 90410 2001 22:1 
VIL . . . 69162 996 14:4 XVIII. . . . 85797 1462 17.0 
VII . . . 50897 744 14:6 XIX. . . . 37302 754 20:2 
IX. . . . 94582 1272 13:4 XX. . . . 71445 1747 24:4 
X. . . . 127626 3335 26°3 “1682589 81280 , 186 > 
XI. . . . 37075 932 25°] im Mittel 


Außer dem "Merkmal der Wohlhabenheit der Bezirke gibt es noch andere, 
welche gleichzeitig auch in Beziehung stehen zur Säuglingssterblichkeit. So z. B. die 
Wohndichtigkeit. 

Die Wohndichtigkeit ist als ein alleiniger absoluter Erklärungsgrund der 
Erhöhung der Säuglingssterblichkeit natürlich nicht zu verwerten. Sie kann immer 
nur als Index dienen, und in der Bedeutung ist sie als Begleiterscheinung des sozialen 
Elends ein gewichtiger Teilfaktor in dem Ursachenkomplex der Säuglingssterblichkeit, 


Bevölkerungs- und Wohnungsdichtigkeit im Jahre 1900 (Tabelle IX). 


: s 0 sę «e 

| SÉ Sta Sýe SE EEE 

u E z88 823 BĘ ¿225 

N N = < o S = = e 

° g ° EQ ECET ie 
Ë GE m Ë - 
I. . . . . . 1402 90199 64:3 41:7 0:65 

LL . . . . . 3102 146527 47:2 69:2 1:44 
U. . . . . . 2294, 112532 49:1 60:2 1:20 
IV. . . . . . 1098 65381 59:5 546 0:89 
V. . . . . . 13589 74546 470 671 1:40 
VI. . . . . . 1139 59155 51:9 54:2 104 
VII . . . 6 4 1271 69498 54:7 54:4 0:99 
VIIL 0 ae 4 843 48770 577 604 1:02 
IX. . . . . . 1183 83992 58'1 65:8 1:11 
X . . . . . 2021 68195 83:7 63:1 184 
RB „a =... 1532 20503 13-4 19:6 1:76 
XII . . . . . 1919 45522 237 391 1:61 
XII. . . . . . 30355 49337 16:1 21:1 1:25 
XIV. . . . - . 1147 47413 41'4 70:6 1:65 
RV. 6 v % a 665 31933 480 68:3 1:40 
XVI . . . . . 2438 84983 34:4 61:0 171 
XVII . . . . . 2027 58151 29:0 44:6 1:51 
XVIII . . . . . 2394 67383 281 35:8 1:24 
XIX. . . . . . 2110 30607 145 177 1:17 


Die Verwertung der Verhältniszahl zwischen Bevólkerungs- und Wohn- 
dichtigkeit gibt nur bedingte Aufschlüsse über die Ursache der letzteren als be- 
günstigendes Moment für die Säuglingssterblichkeit. Schon die erste Rubrik, die 
Zahl der Häuser, gestattet einen Rückschluß nur in dem Falle, als man die 
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Verschiedenartigkeit der Land- und Stadthäuser vorerst betrachtet; dann müssen die 
Gegensätze der Zinsburgen in den Arbeiterquartieren einerseits und die zum Allein- 
bewohnen erbauten Villen in den ae Anlagen gewisser vornehmer Be- 
zirke, sowie die Paläste anderseits, einander gegenüber gestellt werden. 

Über die Größe der Häuser gibt schon einen Aufschluß die Zahl der 
Wohnbestandteile sowohl in der Gesamtheit auf alle Häuser eines Bezirkes berechnet, 
als auch im Durchschnitt auf ein Haus je eines Bezirkes aufgeteilt. 

Wie unzutreffend es wäre, einfach nackte Zahlenvergleiche hier zu verwerten, 
zeigt das Beispiel des ersten Bezirkes mit seinen zahlreichen palastähnlichen Bau- 
werken und der aus Zinskasernen bestehende Peripheriebezirk Ottakring. Die 
Innere Stadt (I. Bezirk) hat um zirka 1000 Häuser weniger, trotzdem aber um zirka 
5000 Wohnbestandteile mehr gegenüber der beiläufig halben Zahl von Wohnbe- 
standteilen pro Haus in Ottakring. Das Verhältnis ist 643 :39'4. Dazu muß noch in 
Erwägung gezogen werden, daß die erwähnten Wohnbestandteile in der inneren Stadt 
= mit Ottakring keineswegs vergleichbar sind, weil dort Säle und Hallen, hier Dach- 
und Kellerwohnungen die Einwohner beherbergen. Noch schlimmer gestalten sich die 
Verhältnisse im X. Bezirke mit einem noch kläglicherem Bilde der Behausung. 
| Die Aufteilung derBewohner auf je einHaus kommt der richtigen 
‘ Einschätzung der Wohnverhältnisse im einzelnen Bezirke schon etwas näher. Die 
 deutlichste Vorstellung jedoch von den Wohn- und Lebensver- 
hältnissen jedes einzeinen Bezirkes gibt nur noch die Vertei- 
lung der Bewohnerzahl auf einen Wohnbestandteil. Nach dieser 
Berechnung stellt sich die Reihenfolge der einzelnen Bezirke folgendermaßen: 


| Aufeinen Wohn- | Aufeinen Wohn- 

Bezirk bestandteil kom- Bezirk bestandteil kom- 

men Bewohner s men Bewohner 
Re W 2 uk. se. a a at 21:84 XVIIL. ....... . [24 
X1.. . . . . . . , . 176 Il 0 s od a Z e 120 
AV. «ow wów 4 2 8 ze 071 IR 5 © wod EW e w LL 
ATV 3 4.5 6 ost św w 460 Dy 5 oc oe e w ALE 
AMC w ver ie r w om. z z HOL KE w 4 s ow wow 6 AU$ 
XVe: Los wow 4 % © » 158 VIIL «6 x A ow e w c a 202 
IL u XX... . . . . . 144 VIL« 2 « « « a s e „ 099 
X Via el ee > 2345 IVe + <+ 2 x = 2 w e 089 
MS a «ję £ 2 a w 1140 bo 2 40 w. « 2 ch 4, w. 009 
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Aus der vorstehenden Ubersicht geht hervor, daB die Bevólkerung innerhalb 
_ der duBersten Gegensätze der Bezirke I und X einen Unterschied in der dreifachen 
_ Zahl ihrer Wohndichtigkeit aufweist. Noch krasser ist der Gegensatz der Bezirke 
in bezug auf die Tuberkulosesterblichkeit. Während die vorher erwähnte Wohn- 
dichtigkeit zwischen dem I. und X. Bezirke eine dreifache Höhe im letzteren erreicht, 
beträgt die Tuberkulosesterblichkeit des genannten Peripheriebezirkes die sechsfache 
der an der gleichen Krankheit Verstorbenen im I. Bezirke (siehe Tabelle 
ECH 

In diesen Charakteren des sozialen und wirtschaftlichen Tiefstandes: Höhe der 
Gesamtsterblichkeit, der Wohndichtigkeit und derenormen Verbreitung der Tuberkulose 
liegt der Hinweis dafür enthalten, daß die hier im Vordergrund stehende Erscheinung der 
Volkskrankheiten, die Säuglingssterblichkeit, nichts anderes ist als die Resultierende 
aus den anderen die Volksgesundheit untergrabenden Massenkrankheiten. Sie ist der 
wunde Punkt, in welchem der moderne Gesellschaftskörper als Opfer einer mit seinem 
Wachstum nicht gleichen Schritt haltenden Volkshygiene am schmerzlichsten ge- 
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troffen wird. In ihr wird die auf dem Entwicklungsgange fortschreitende menschliche 
Gesellschaft stets ihre größte Hemmung erfahren, daher müssen Staat und Volk 
in der Schaffung eines gesunden und schönen Nachwuchses die vornehmlichste Auf- 
gabe für die Gestaltung einer glücklicheren Zukunft der Gesamtheit erblicken und 
diesem Ziele mit allen erforderlichen Mitteln zustreben. 

Nachdem es feststeht, daß die soziale Frage in ihrer ganzen Ausdehnung nur 
durch Teilbestrebungen ihrer Lösung näher gebracht werden kann, so muß auf dem 
vorliegenden Gebiete der Säuglingssterblichkeit als das kraftvollste Mittel die gigan- 
tische Macht einer durch Aufklärung ins Rollen gebrachten gesundheitlichen Volks» 
bewegung zugunsten der Selbststillung angesehen werden. Es müssen die schlum- 
mernden Kräfte des müitterlichen Insiinktes geweckt und zum Kampfe gegen die Säug- 
lingssterblichkeit aufgerufen werden. Die Aufklärung Ober die unermeßlichen Vor- 
teile und den großen Segen der natürlichen Ernährung muß in alle Schichten der 
Bevölkerung sowohl nach oben wie nach unten dringen. Die gesundheitliche Hebung 
des Nachwuchses, die Verschönerung der Menschheit muß ihre stärksten Stützen 
finden in der dauernden und breiter und immer breiter sich ausdehnenden, schliek- 
lich zur Volkssitte werdenden allgemeinen Betätigung der Mütter, ihre Jüngsten und 
Teuersten selbst zu stillen. | 


Schlußsätze. 


1. Die Verwertung der statistischen Zahlen über Säuglingssterblichkeit mub 
sich auf einen Zeitraum von mehreren Jahren erstrecken. Die nachfolgenden Schluf- 
folgerungen sind aus der Bearbeitung des Jahrfünfts 1898—1902 gewonnen. 

2. Die Geburtenzahl in Wien steigtum !/,—1°/, von Jahr zu Jahr schwankend, 
die Einwohnerzahl wächst gleichmäßig jährlich um zirka 2"/,, berechnet auf den vor- 
jährigen Stand. 

3. Die Säuglingssterblichkeit hingegen zeigt kein regelmäßiges Verhalten ihre: 
zahlenmabigen Verlaufes, sondern unregelmäßige Schwankungen, so daß die Geburten: 
und Sterblichkeitskürven nur zeitweilig (z. B. 1900, 1902) gleichlaufen. Es hat also 
das Gesetz von der Übereinstimmung zwischen der Höhe der Geburten- und Sterb- 
lichkeitszahl eine ausnahmslose Geltung nur dann, wenn man den Jahresdurchschnitt 
in Betracht zieht. 

4. Der Anteil der Säuglingssterblichkeit an der Gesamtsterblichkeit beträgt 
28:909/.. 

5. Die Gesamtsterblichkeit und Sšuglingssterbliehkeit zeigen wšhrend der Ge 
samtepoche ein Gleichlauten ihrer Gipfel bis auf die Sommermonate (Juli, August. 
In dieser Zeit kreuzen sich die Linien. Die Gesamtsterblichkeit sinkt, die Säugling» 
sterblichkeit jedoch steigt. i 

6. Betrachtet man die Säuglingssterblichkeit allein, so zeigt dieselbe nicht nur 
einen Sommergipfel, sondern auch eine fast ebenso hohe Erhebung im Frühjahr. 

7. Unter den Todesursachen spielen die akuten Infektionskrankheiten nur eine 
geringe Rolle. Sie betragen bloß 49°), der Säuglingssterblichkeit. Hauptsächlich 
raffen Masern und Keuchhusten die in ihren Respirationsorganen vorher schon ge: 
schädigten Säuglinge dahin. 

Eine ebenso geringe Beteiligung bat von den chronischen Infektionskrankbheiten 
die Tuberkulose. 

Von hervorragender Bedeutung unter den Todesursachen sind bloß die Lebens- 
schwäche mit 18°9°/,, die Erkrankungen der Atmungsorgane mit 243°, und die 
Erkrankungen der Verdauungsorgane mit 327%,. 

8. Der Einfluß des Klima auf die Höhe der Säuglingssterblichkeit drückt sich 
in der Größe der Sterblichkeitszahl der Respirationskrankheiten aus. 

9. Bezeichnend für die enorme Sterblichkeit infolge von Verdauungskrankheiten 
sind die Zahlenverhältnisse der Gesamtsäuglingssterblichkeit geordnet nach der Er- 
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nährungsweise. In dem Jahrfünft sind Muttermilchkinder mit 15'12°/,, Ammen- 
milchkinder mit 10:33%/,, Mutter- und Ammenmilchkinder (Findelhauskinder) mit 
7:12%/,, ktinstlich Ernährte mit 58'72°%/,, ohne Nahrung mit 8'8°/,*), unbekannte Ernäh- 
rungaweise mit 9'859/, an der Sterblichkeit beteiligt. Was die einzelnen Jahre anlangt, 
so zeigt sich bei den Ammenmilch- und Findelhauskindern eine stetige Abnahme 
der Sterblichkeit von Jahr zu Jahr. Das erklärt sich ungezwungen daraus, daß be- 
sonders die Ammenkinder an und für sich in guten äußeren Verhältnissen der Vor- 
teile einer fortschreitenden rationellen Säuglingspflege teilhaftig werden können, was 
in gleicher Weise für die Findelkinder Geltung hat. 

Die Sterblichkeit der Muttermilchkinder und künstlich Ernährten zeigt un- 
regelmäßige Schwankungen von Jahr zu Jahr, weil diese von den jeweiligen Schicksalen 
und der wechselnden, stets unsicheren sozialen Lage ihrer der armen Bevölkerung 
angehörenden Ernährer abhängt. Die Gruppe der Verstorbenen ohne*) und mit un- 
bekannter Ernährung weist eine stete Zunahme innerhalb der fünf Jahre auf. Das 
kann abhängen entweder von einer Zunahme der Zahl der bald nach der Geburt ver- 
storbenen Lebensschwachen oder von einer zunehmenden Mangelhaftigkeit der Angaben 
seitens der Angehörigen gelegentlich der Ausfüllung der ärztlichen Behandlungsscheine 
und amtlichen Totenbeschauprotokolle. 

10. Betrachtet man die verstorbenen Säuglinge nach der Ernährung und dem 
Lebensalter, so zeigt sich, daß im ersten Lebensmonate auch die Brusternäbrung mit einer 
enormen Sterblichkeit beteiligt ist. Die Todesfälle betragen 41°/, an der Brust ernährte 
zu 59°/, mit Tiermilch ernährte Kinder. Was die relativ hohe Sterblichkeit der Brustkinder 
anlangt, so darf kein Vorwurf daraus für die Brusternährung abgeleitet werden. Es 
sind unter diesen Verstorbenen auch alle jene zahlreichen Kinder einbezogen, welche 
lebensschwach zur Welt kommen und kaum für Stunden oder Tage genügende Wider- 
standskraft besitzen. Der Umstand, daß sie an die Brust gelegt werden, dient dann als 
Ausweis dieser Verstorbenen unter den Brusternährten. Es bessert sich aber sofort 
das Verhältnis zugunsten der Brusternährten bei den im zweiten Lebensmonate Verstor- 
benen: 25°/, Brustkinder zu 75°/, mit Tiermilch ernährten Kindern. Von da ab setzt schon 
die überlegene natürliche Ernährung ein und mindert das Sterblichkeitsverhältnis herab 
auf 17—18°/, der Brustkinder im vierten bis sechsten Monat. In der darauftolgenden 
Periode vom siebten bis zwölften Monate steigt das Sterblichkeitsperzent auf 20 bis 
32'/, der Brustkinder, weil dieses Lebensalter der Brusternährung allmählich wieder 
entzogen und zur Umstillung auf die Ernährung mit Tiermilch vorbereitet wird. 

11. Die Absterbeordnung innerhalb des ersten Lebensjahres weist eine Höchst- 
sterblichkeit am ersten Lebenstage auf. Es sterben von den Lebendgeborenen 1'9°/, . 
am ersten Lebenstage, 3:2%/, in der ersten Lebenswoche, 6'4%, in dem ersten 
Lebensmonate. Der Sterblichkeitsabfall wird größer mit der Alterszunahme der Erst- 
Jährigen. 

12. Die Sterblichkeit der Ehelichen und Unehelichen darf für Wien nicht getrennt 
in Betracht gezogen werden, weil der bald nach der Geburt eintretende Ortswechsel 
der Unehelichen aus den Gebäranstalten das Verhältnis zwischen den genannten 
Kategorien der Säuglinge stetig verschiebt. | 

13. Der Vergleich der Sterblichkeit nach Geschlecht gibt auch keinen Auf- 
schluß über einen neuen Gesichtspunkt in den Ursachen der Säuglingssterblichkeit. 

14. Die Beziehung der Säuglingssterblichkeit zur Zahl der Sanitätspersonen als 
Maßstab einer möglichst rasch erreichbaren ärztlichen Hilfe zeigt für Wien, daß die 
beamteten und zur Armenbehandlung berufenen Arzte mit dem Zweige ihrer Tätig- 
keit, der Säuglingsbehandlung, zu einer die Hóchstleistung bereits übersteigenden In- 
anspruchnahme gelangt sind. Eine Vermehrung der systemisierten Stellen würde 
der Säuglingsgesundheit nur zum Vorteile gereichen. 


*) Hierunter sind jene Kinder verstanden, welche unmittelbar nach der Geburt oder jedenfalls 
noch vor der ersten Nahrungsaufnahme starben. 
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15. Uberzeugend und zwingend sind schließlich die Aufschlüsse, welche de ' 
Beziehungen der Säuglingssterblichkeit im allgemeinen zu dem sozialen Milieu 
des Säuglings im einzelnen geben: 

a) Die Höhe der Säuglingssterblichkeit hängt davon ab, ob die Bezirke von arme: 
und bedürftiger Bevölkerung bewohnt sind. Die Reihenfolge derselben lautet: X. (26? 
Erstjahrasterblichkeit), XVI (23:8%,), KIV. (23:5%,), XII. (23:3%,), XVII (232, 
XI (23:1%,), XX (22:9%, von 1900—1902), XIII (20:6%,), XV. (205), IIL (195° . 
e und XX. (19:3%/, von 1898—1899), V. (19:3%,), XIX. (18:4%,), XVIII (178. 

IX. (16:2%,), VIII (14:8%,), VII (14°7°/,), II (14°2°/, von 1900—1902), VL (138 | 
IV. (1290/,), I. (8 SA 

Ubereinstimmend mit dieser Ordnung stehen voran die armen, eine vorwiegeti 
industrielle Arbeiterschaft beherbergenden und erst nachher folgen die wohlbabenie: 
Bezirke. 

b) Eine Bestätigung für den Einfluß der sozialen Lage auf die Säuglingsster: 
lichkeit ist der Parallelismus der Höhe der letzteren mit der Wohndichtigkeit. D: 
Reihenfolge der dichtest bewohnten Häuser zeigt folgende Gruppierung: X (1-84 Ez 
wohner auf einen ee XI. (1:76), XVL (1:71), XIV. (1:65), XIL (161. 
XVII. (151), IH. und XX. (1:44), V. (1:40), XV. (1:40), XIII. (1:25), XVIII. (124. 
EC (1:20), XIX. (1:17), IX. (1-11), VI. (1:04), VIII. (1:02), VII. (0:99), IV. (08. 

I. (0:65). 

16. Die gesamte Betrachtung der Säuglingssterblichkeit Wiens drängt zu de 
aus jeder Einzelursache hervorgehenden Schlußfolgerung, daß die scharenweise Dahır 
gerafften in erster Linie Opfer der ihnen mangelnden natürlichen Ernährung an de 
Mutterbrust sind, und daß dieser für sie so verhängnisvolle Ausfall wieder in letzt:r 
Hinsicht auf die soziale Notlage ihrer Ernährer zurückzuführen ist. 


€ 


Referat zur Statistik über die Häufigkeit des Stillens, 


erstattet von Dr. Bernhard Sperk. 
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Wenn auch die unbedingte Überlegenheit der natürlichen Ernährung über die 
künstliche eine durch tausendfältige Erfahrung gesicherte Erkenntnis ist, so können 
dennoch die Maßnahmen, welche zur Verbreitung des Selbststillens führen sollen, nur 
auf Grundlage einer sorgfältigen, möglichst umfassenden Statistik getroffen werden. 

Von dem Ergebnis einer auf alle in Erwägung kommenden Fragen Antwort 
gebenden Statistik hängt eben die Art der notwendigen Maßnahmen, sowie deren 
In- und Extensität ab. 

Ebenso würde eine diesfällige gut angelegte Statistik in sich selbst die Hin- 
weise enthalten, durch welche Maßnahmen das Selbststillen zu fördern ist und wo 
sie einzusetzen haben. 

Es genügt aber nicht, eine solche Statistik nur einmal zu erheben, sondern 
eine solche müßte zweckmäßig eine dauernde Einrichtung bleiben und zwar einer- 
seits, um die Fehler einer einmaligen Statistik zu eliminieren, anderseits aber auch 
den praktischen Wert der getroffenen Maßnahmen an den sich ergebenden Zu- und 
Abgängen messen zu können. 

Nachdem es sich hier um eine, wenn auch sehr bedeutende Detailfrage der 
Säuglingsstatistik handelt, wäre es zweckmäßig, diesen Anlaß zu benützen, um die 
Anregung zu einer vollständigen und kontinuierlichen Säuglingsstatistik zu geben, 
die keinen nennenswert größeren Apparat verlangt, als zu dem in Frage stehenden 
Zweck notwendig ist, wenn er wirklich erreicht werden soll. 

Die Abhängigkeit der Säuglingssterblichkeit und Säuglingsmorbidität auch von 
anderen Faktoren ist zu evident und verdient ebenfalls ein genaues Studium. 

Der Mangel jeglichen Materials in dieser Hinsicht macht es derzeit unmöglich, 
an die Bearbeitung einer Statistik über die Häufigkeit des Stillens in Österreich zu 
gehen und es wäre zweckmäßig, eine solche Statistik im Wege der Volkszählung zu 
erheben, insolange nicht etwa durch Schaffung eines eigenen » Kindesmeldeamtes«, das 
sämtliche Kinder von der Geburt bis zum vollendeten 14. Lebensjahre in Evidenz 
hält, eine fortlaufende Statistik zu beschaffen wäre. Es ist kein Zweifel, daß damit 
die sicherste Grundlage für das Studium aller Fragen des öffentlichen Kinderschutzes, 
der in erster Linie nach seiner sozialen Bedeutung eingeschätzt werden muß, ge- 
schaffen würde. 

Die anderwärts erhobenen Statistiken können nur zu einer ungefähren Einsicht 
über die hauptsächlichsten Gründe des Nichtstillens im allgemeinen dienen, dürfen 
Fa keineswegs als Grundlage irgendwelcher Maßnahmen für unsere Verhältnisse 
ienen. 

Es ist bekannt, daß die Häufigkeit des Stillens neben seinen besonderen 
Ursachen auch sehr wesentlich von der nationalen Sitte beeinflußt wird. So finden 
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wir, daß in Finland, Dänemark, Norwegen, Schweden viel häufiger gestillt wird, als 
in Mittel- und Südeuropa. 

Die Sitte des Ammens ist wieder besonders in Frankreich, speziell in Paris 
üblich, während das »Päppeln« ganz besonders in Bayern und Schwaben vorherrschende 
Sitte ist, so daß in den schlechtesten Aushebungsbezirken mit dem geringwertigsten 
Rekrutenmaterial bloß 5°/, der Neugeborenen natürlich ernährt werden. Und es gilt 
dort sogar vielfach als unsittlich dem Kind die Brust zu reichen (Ran k e). 

Für kleinere Bezirke spielen neben den nationalen Sitten, an denen in den 
Großstädten auch von der zugewanderten Bevölkerung festgehalten wird und die 
sich auch statistisch nachweisen lassen (Berlin — Neumann), die sozialen Ver- 
hältnisse der betreffenden Örtlichkeiten, insbesondere die weiblichen Erwerbsverhältnisse 
eine bestimmende Rolle und ohne Zweifel besteht zwischen der Häufigkeit des Selbst- 
stillens und der Häufigkeit der Verwendung weiblicher Hilfskräfte zur Fabriksarbeit 
ein ebenso enger Zusammenhang wie er für Deutschland bezüglich der Kindersterb- 
lichkeit nachgewiesen wurde (Neumann). 

Die Armut scheint wenigstens nach den von Neumann bezüglich Berlin mit- 
geteilten Daten und auch nach den auf der Säuglingsschutzstation des Vereines 
»Säuglingschutz« in Wien gemachten Erfahrungen die natürliche Ernährung keines- 
wegs von vornherein ungünstig zu beeinflußen. Das Selbststillen bei der armen Be 
völkerung geschieht in erster Linie aus Sparsamkeit, dann aus Bequemlichkeit und 
in Erwartung der Verhütung einer neuerlichen Konzeption. Das Selbststillen in 
diesen Kreisen wäre noch ungleich häufiger, würde der ungünstige Einfluß der Heb- 
ammen entfallen. In einem Berichte eines Armenarztes heißt es: »Eindringlichste 
ärztliche Bemühungen und Ermahnungen helfen nicht. Sobald einmal eine Hebamme 
ihr Votum abgegeben hat, wird dieses und nur dieses zur Richtschnur des Handelns 
erwählt.« | 
Die unehelichen Kinder stehen bezüglich der natürlichen Ernährung weit 
hinter den ehelichen Kindern zurück, und zwar sind die Kinder besser situierter 
Väter in dieser Beziehung mehr benachteiligt, als die aus dem bei der armen Be- 
völkerung sehr häufigen Konkubinat hervorgehenden Kinder. Dieses Faktum ist bisher 
wenig betont worden und führt zur Notwendigkeit einer strengen behördlichen Ver- 
haltung der außerehelichen Väter zur Erfüllung ihrer Alimentationspflichten auf 
Grundlage einer sogenannten Generalvormundschaft, eine Einrichtung, die sich in 
Leipzig schon ausgezeichnet bewährt, hat. 

Bei der reichen und besser situierten Bevölkerung ist das Selbststillen der 
Mutter ungleich seltener, als bei der armen. Es scheint, daß die Kenntnis der Vor- 
teile der natürlichen Ernährung bei der armen Bevölkerung weiter verbreitet ist, 
als bei den Wohlhabenden. Die wohlhabenden Kreise glauben durch die ihnen 
gebotene Möglichkeit der Beschaffung aller Hilfsmittel für die künstliche Ernährung 
der Stillpflicht enthoben zu sein. Dazu kommt noch die Sorge um die Erhaltung 
körperlicher Reize, die durch das Stillen verloren gehen sollen, sowie Bequem- 
lichkeit und gesellschaftliche Verpflichtungen, die dem Selbststillen hinderlich sind. 

Nicht zuletzt sind auch die schwindelhaften Reklamen, die mit den verschiedenen 
Kindernährmitteln getrieben werden, schuld daran, daß viele Mütter in der künst- 
lichen Ernährung mit einem dieser Präparate den vollen Ersatz der natürlichen er- 
blicken. Für die arme Bevölkerung sind die hohen Preise dieser Präparate der wirk- 
samste Grund, von ihrer Anwendung für die Säuglingsernährung abzusehen. 

Die geringe Schwierigkeit der Beschaffung der Ammen macht die wohlhaben- 
den Mütter ebenfalls leichtfertig in der Ausübung (hrer Mutterpflichten. 

Staatliche oder vielleicht besser kommunale Ammenvermittlung und hohe Steuern 
können hier allein zum Ziele führen. Die zufließenden Steuerbeträge ließen sich 
zweckmäßig für den öffentlichen Kinderschutz verwenden. 


e SE Se 


Für Wien läßt sich ebensowenig wie für andere Städte Österreichs ein zahlen- 
mäßiger Ausdruck bezüglich der Häufigkeit des Stillens erheben, doch finden sich in 
den Jahresberichten der Armenärzte Wiens diesbeztigliche Bemerkungen, die nicht 
ohne Interesse sind und hier angeführt werden sollen*): 

III. Bezirk: »Selten werden Kinder an der Mutterbrust geniihrt, wenn aber, 
dann oft (offenbar, um eine neuerliche Konzeption zu verhüten) bis ins dritte Jahr.« 

X. Bezirk (westliche Teile): »Von 86 in des Berichterstatters ärztlicher Behand- 
lung verstorbenen, dem Säuglingsalter angehörigen Kindern waren 22 (zirka 25°),) 
natürlich, 64 (zirka 74°/,) künstlich genährt; 33 letzterer Todesfälle (zirka 38°/,) be- 
trafen Erkrankungsfälle des Digestionstraktes und nur 2 hievon wurden an der 
Mutterbrust aufgezogen, während die übrigen 31 teils mit Kuhmilch verschiedener 
Provenienz, teils mit künstlichen Präparaten genährt wurden.« 

XI. Bezirk: »Bei der Kinderernährung ist es auffällig, daß die wenigsten Säug- 
linge die Mutterbrust bekommen, oder doch gemischt mit anderer Kost.« 

XI. Bezirk (Kaiser-Ebersdorf): »Die Ernährung der Kinder ist auch hier fast 
ausschließlich eine künstliche, selten findet man ein Brustkind.« 

XII. Bezirk (Gaudenzdorf): »Die Ernährung der Säuglinge geschieht meist mit 
der Flasche, da die Mütter gewöhnlich einem Erwerb nachgehen müssen. Viele Säug- 
linge werden bei Tag mit der Flasche, bei Nacht an der Brust ernährt, ‘da die 
Mütter den ganzen Tag nicht zu Hause sind. In diesem Falle sind es gewissenhafte 
Mütter, denen an der Erhaltung des Kindes etwas liegt.« 

XII. Bezirk (Hetzendorf-Altmannsdorf): » Die Art der Ernährung ist ein Haupt- 
moment der Sterblichkeit der Kinder, weil diese meist eine kiinstliche ist. Entweder 
miissen die Miitter verdienen gehen und die Kinder werden mit der Flasche auf- 
gezogen oder die Mütter sind durch zahlreiche vorausgegangene Geburten und infolge 
nicht genügend kräftiger Ernährung säugungsunfähig.« 

XIII. Bezirk: »Die auf Gelderwerb hinzielende Beschäftigung der Mütter ist 
auch die Ursache, daß dieselben ihren kleinen Kindern nur ausnahmsweise die Mutter- 
brust reichen, sondern sie meist künstlich ernähren.« 

XV. Bezirk: »In vielen Fällen muß bei der anhaltenden Arbeitslosigkeit des 
Mannes die mit mehreren Kindern gesegnete Frau desselben die Rolle des Ernährers 
übernehmen, wodurch sie ihrer Pflicht, der Pflege und Erziehung ihrer Kinder vor- 
zustehen, nicht entsprechen kann, oft auch dadurch verhindert ist, ihren Säugling 
a zu stillen, wodurch die Kindersterblichkeit in erheblicher Weise gesteigert wird.« 

erner: 

»Am meisten läßt die Ernährung der Säuglinge der arbeitenden Bevölkerung 
zu wünschen übrig; die schlecht genährte und verkümmerte Mutter kann, bei bestem 
Willen, oft ihrem Säugling nur schlechte Dienste als Amme leisten, und doch ist dies 
noch immer viel besser, als wenn der Säugling der Mutterbrust entbehren muß, was 
wohl in vielen Fällen vorkommt, wenn die Mutter wegen Beschäftigungslosigkeit und 
unzureichendem Verdienste des Vaters auch außer dem Hause einer Beschäftigung 
nachgehen muß.« 

XV. Bezirk (II. Bericht): »Da bei der arbeitenden Klasse der Verdienst de 
Familienoberhauptes zumeist nicht hinreicht, um die Bedürfnisse seiner Familie zu 
befriedigen, so ist die Frau gezwungen, durch ihre Arbeit das Einkommen zu ver- 
mehren, infolgedessen ist letztere außer Stande, ihre Kinder selbst zu stillen; daher 
werden die meisten Säuglinge künstlich genährt.« 

XVI Bezirk: »Die Säuglinge, die verhältnismäßig nur selten Muttermilch be- 
kommen, leiden besonders stark unter der gesundheitswidrigen Ernährung. 

»Die Ernährung der Säuglinge ist in den meisten Fällen eine künstliche und 
unzweckmäfßige, daher das große Kontingent der Todesfälle der ehelichen, wie ins- 
besondere der unehelichen Kinder an Darmkatarrhen.« 


*) Zitiert nach dem Berichte des Wiener Stadtphysikates pro 1897—1899, 8. 418 u. ff. 
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XVII. Bezirk: »Da die Mütter gewöhnlich auch einem Erwerbe nachgehen, 
können die Kinder Muttermilch nur selten bekommen. Die Muttermilch ist in Menge 
und Güte häufig ungenügend. Schwangere müssen meist bis zum Ende der Schwanger- 
schaft arbeiten, um den Lebensunterhalt zu verdienen oder mitverdienen helfen. 

XVIII. Bezirk: »Die Kinderernährung ist mangelhaft, denn nur die wenigsten 
Kinder genießen in ihrem ersten Lebensjahre Muttermilch, sondern werden mit Kub- 
milch und anderen Surrogaten genährt. Hierin liegt die Hauptursache für die große 
Morbidität und Mortalität unter den Kindern.« 

XIX. Bezirk: »Die Säuglingsernährung ist unzulänglich — besteht meistens in 
verdünnter Milch.« 

Bezüglich der Stillfähigkeit liegen nur sehr zerstreute Angaben vor. 

Nach Marfan (Frankreich) sind zwei Drittel aller Frauen stillfähig. Die 
übrigen sind keineswegs alle untauglich zum Stillgeschäft, sondern bei einigen reicht 
die Milchsekretion zur Durchführung der Zwiemilchernährung vollständig aus. 

Tatsächlich untauglich zum Stillen sind unter 100 wohlhabenden Mütters 
höchstens 10. 

Hegar schätzt die Stillfähigkeit der Frauen in der Umgebung von Freiburg 
auf 54°/,, die ihre Kinder durch 10 Tage, auf 30°/,, die ihre Kinder durch 6 Monate 
stillen können. 

Für Stuttgart berechnete Hegar vor Jahren 41°/, stillfähige Frauen, während 
Martin neuerdings fast sämtliche Frauen als durchaus geeignet zum Stillgeschäft 
findet. 

Für Österreich liegt nur eine genaue Statistik für Graz vor. 

Nigris berechnet für Graz 10'08%/, physische Stilluntauglichkeit. Dazu komnt 
noch eine Gruppe von Müttern, welche wohl stillfähig sind, bei denen aber eine 
ärztliche Kontraindikation zur Stillung bestand. 

Die Schlußsätze dieser Statistik lauten: 

s Unter den Frauen, welche auf der Grazer Gebärklinik entbunden werden, 
bildet die physische Unfähigkeit zu stillen eine seltene Ausnahme; die überwiegende 
Mehrzahl der Frauen besitzt neben der Fähigkeit auch die »kórperliche Eignunge 
ihr Kind — wenigstens in den ersten Lebenswochen — zu stillen. Die physische 
Fähigkeit und Eignung zum Stillen sind derzeit nicht im Rückgange begriffen.« 
| Ob diese Verhältnisse, wie sie für Graz erhoben wurden, auch allgemeine 
Geltung haben, ist derzeit noch eine offene Frage und die widersprechenden Angaber 
einzelner Autoren für eine und dieselbe Stadt zeigen auch, daß die Beurteilung der 
Stillfähigkeit, die von Gegend zu Gegend wohl sehr verschieden sein kann und ii 
hohem Maße auch von der Rasse abhängig ist, noch zu sehr subjectiv ist, um ein: 
volle Einsicht über die Frage der Stillfähigkeit zu geben. Die Wichtigkeit dieser 
Frage rechtfertigt aber eine verschiedenorts und zwar nach einheitlichen Prinzipiet 
zu erhebende Statistik. 


Schlußsätze. 


1. Zur Beschaffung des Materiales für eine Statistik über 
die Häufigkeit des Stillens erscheint es am zweckmäßigsten, die 
diesfälligen Erhebungen im Wege der Volksziihlung,*) zi 
pflegen. 

Die Erweiterung des Volkszählungsformulares bestünde in 


ee 


N = ma zk ma en A . 


der gesonderten Zählung der natürlich und künstlich ernährten 


Kinder mit Angabe des Alters. 
2. Mit Rücksicht darauf, daß die Volkszählung nuralle zehn 
Jahre, das nächste Mal 1910 stattfindet, wäre es wünschenswert, 


*) Und zwar vorläufig nur für einige Kronländer, 
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den Versuch der Durchführung einer Musterstatistik für einen 
kleineren Verwaltungsbezirk zu machen. 

Als solcher würde sich der XVI. Bezirk (Ottakring) mit seiner armen und 
kinderreichen Bevölkerung ganz besonders empfehlen. 

Die Durchführung dieser Statistik wäre folgendermaßen gedacht: 

Einer Zentralstelle wären für die Dauer von zwei Jahren durch die Hebammen 
dieses Bezirkes mittels besonderer »Anzeigekarten« sämtliche Geburten innerhalb 
dieses Bezirkes zu melden. Ebenso hätte die Zentralstelle im Wege des magistrati- 
schen Bezirksamtes die Meldung sämtlicher Todesfälle zu erhalten, welche Kinder 
unter zwei Jahren innerhalb dieses Bezirkes betreffen. 

Von Zeit zu Zeit, etwa alle Vierteljahre einmal, wären durch die mit diesen 
Erhebungen betrauten Arzte Erkundigungen über die Art und Weise der Ernährung 
der einzelnen Säuglinge durch Besuch der einzelnen Parteien zu pflegen und auch die 
Wohnungsverhältnisse zu notieren. 

Bei den Todesfällen müßte im ausgestellten »ärztlichen Behandlungsschein« die 
Rubrik »Zusatz bei Kindern bis zum zweiten Lebensjahre vom städtischen Armen- 
arzt besonders sorgfältig und gewissenhaft ausgefüllt werden. 

Als Zentralstelle wäre in erster Linie die Schutzstelle des Vereines »Säuglings- 
schutZ«, IX., Zimmermannplatz 9, in Vorschlag zu bringen, deren ärztliches Personale 
zweckmäßig mit diesen Erhebungen betraut werden konnte, | 

Die Kosten dieser Statistik würden sich nur auf die Herstellung einiger Druck- 
sorten und zeitweise Beistellung von Wagen für die ärztlichen Rundfahrten zu den 
Parteien erstrecken. 

3. Für die Erhebung von Daten über die Stillfähigkeit kom- 
men in erster Linie die Gebäranstalten und Säuglingsfürsorge- 
stellen nach dem Muster der vom Verein »Säuglingsschutz« in 
Wien errichteten Säuglingsschutzstation in Betracht. 

Bezüglich der Gebäranstalten wäre zu befürworten, daß mit der Erhebung der 
Statistik über die Stillfähigkeit ein in der Säuglingspflege erfahrener Arzt betraut 
würde. 

Es wäre ausreichend, zu diesem Zwecke zunächst die beiden geburtshilflichen 
Kliniken in Wien mit ihrer großen Geburtenzahl ins Auge zu fassen. 


Der Einfluß der Hebammenlehranstalten und der Dienstesvorschriften 
für Hebammen auf die Förderung der Brusternährung. 


Referat erstattet von Prof. Dr. Ludwig Piskatek. 


Es ist eine bekannte Tatsache, daß die Hebammen in den breiten Volksschichten 
den maßgebendsten Einfluß auf die Ernährungsart der Säuglinge besitzen. Damit 
dieser Einfluß in günstigem Sinne ausgeübt werde, ist es notwendig, daß die Heb- 
amme das nötige Fachwissen besitze und mit Überzeugung an den Lehren der 
Schule festhalte, anderseits die moralische Eignung, die gewissenhafte Befolgung 
der in den Dienstesvorschriften für Hebammen bezüglich der Brusternährung enthal- 
tenen Hinweise zu erzielen. 

Wir wollen uns demnach in den folgenden Zeilen mit der Erörterung des be- 
züglichen Teiles des Hebammenunterrichtes und der Dienstesvorschriften befassen 
und, soweit Ergänzungen oder Abänderungen nötig erscheinen, diese hervorheben. 


A. Der Hebammenunterricht. 


Die Hebammenschülerin muß ebenso gründlich in der Physiologie der Schwanger- 
schaft, der Geburt und des Wochenbettes, als auch in der Lehre von der Ernährung 
und Pflege des gesunden Säuglings unterrichtet werden. Die Beistandleistungen bei 
Normalzuständen gehören der Berufssphäre der Hebammen an. 

Der Unterricht muß sich aber auch mit der Schilderung der pathologischen 
Zustände befassen, insbesondere deshalb, damit die Hebamme jene Fälle kennen lerne, 
bei welchen die Beiziehung des Arztes notwendig ist. 

Das Schwergewicht des Hebammenunterrichtes liegt selbstverständlich im ge 
burtshilflichen Teile, denn er bildet den bei weitem größeren Umfang der Aufgabe, 
ohne jedoch den pädiatrischen Teil zu schmälern, soweit dieser zu den Kenntnissen 
der Hebamme gehören soll. 

Dies kommt auch in der Einteilung des Lehrstoffes zum Ausdrucke, indem der 
geburtshilfliche Teil sich stetig aufbaut, während der pädiatrische Teil je nach Er- 
fordernis in den geburtshilflichen Teil eingefügt ist. 

Der geburtshilfliche Teil des Lehrstoffes zerfällt obendrein in zwei Hauptgruppen. 
von welchen die erste die physiologischen, die zweite die pathologischen Zustände 
zum Gegenstande hat. In diese zwei Hauptgruppen wird auch die Schilderung der 
physiologischen und pathologischen Zustände aus der Pädiatrie einbezogen. | 

Damit soll fiir die Hebammen der selbstindige Wirkungskreis von jenem ab- 
gegrenzt sein, wann der Arzt zu rufen ist. 

In den Lehrplan, somit auch in das Lehrbuch einen großen Abschnitt auf- 
zunehmen, der ausschließlich von der Pädiatrie handelt, wäre ein didaktischer 
Fehler. Das allgemein gebräuchliche Lehrbuch behandelt die Pflege und Ernährung 
des Säuglings in 35 Paragraphen, deren Inhalt je nach Bedarf ganz oder zum Teil 
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pädiatrischen Inhalt hat. Es muß zugegeben werden, daß zur größeren Betonung der 
Brusternährung der Inhalt einzelner Paragraphe schärfer gefaßt, auch erweitert 
werden kann. Das wird auch in der demnächst erscheinenden vierten Auflage gewiß 
geschehen. |Wohl aber darf nicht außer acht gelassen werden, daß der Umfang des Lehr- 
buches bei einer durchschnittlich fünfmonatlichen Kursdauer und mit dieser muß 
jetzt gerechnet werden, nicht übermäßig anwachsen darf, daß vielmehr dasselbe in 
entsprechendem Ausmaße das enthalten soll, was gerade die Hebamme wissen muß 
und daß das Hinausgehen über den Umfang des Lehrbuches im Vortrage dem Er- 
messen des Lehrers zu überlassen ist. | 

Alles, was von pädiatrischer Seite als zum pädiatrischen Inhalt des Hebammen- 
unterrichtes gehörig für notwendig erklärt wurde, wird im freien Vortrage den 
Schülerinnen vorgetragen, und da, wo tunlich, auch praktisch demonstriert. 

Sehr wichtig für die Ausbildung der Hebammenschülerinnen wäre eine län- 
gere Kursdauer, etwa von 9 Monaten für Schulen, die heute nur eine fünfmonat- 
liche und kürzere Unterrichtsdauer haben, ferner die obligatorische Einführung- 
der Schülerinneninternate an sämtlichen Schulen. An ` mehreren Schulen Oster- 
reichs bestehen die Internate bereits und tatsächlich sind Hebammen, die aus 
solchen hervorgegangen sind, besser diszipliniert, und namentlich, besser praktisch 
ausgebildet. i | 

Das sind zwei wichtige Errungenschaften, : weil solche Hebammen die Pflicht- 
erfüllung genauer nehmen. Daß man bei einer längeren Kursdauer den Lehrstoff 
leichter bewältigen kann und daß derselbe bei einer neunmonatlichen Dauer sich 
vertiefen und erweitern läßt, ist selbstverständlich. Auch in Deutschland ist eine ähn- 
liche Aktion im Zuge. Doch muß eine solche Reform mit Vorsicht in Angriff genommen 
werden, denn es ist sicher, daß die Frequenz der Hebammenschulen bedeutend zu- 
rückginge, da sich schwerlich die nötige Zahl von Kandidatinnen finden würde, die 
imstande wären, die Kosten eines Internates für 9 Monate aufzubringen und viele 
auch nicht solange vom Hause abwesend sein könnten. Ein Rückschlag in der Frequenz 
der Hebammenschulen hätte auch nach kurzer Zeit einen unausbleiblichen Hebammen- 
mangel auf dem flachen Lande zur Folge. Die Verlängerung der Kursdauer ist, so 
notwendig sie erscheint, eine soziale Frage.. 

Und noch auf einen Umstand muß hier hingewiesen werden. Vor 10 Jahren 
hat die Regierung den Plan ins Auge gefaßt, für die praktizierenden Hebammen 
Wiederholungskurse von kurzer Dauer einzuführen, damit insbesondere die älteren, 
in ihrem Fachwissen sehr rückständigen Hebammen ihre Kenntnisse wieder auf- 
frischen können. Es wurden damals sämtliche Landesstellen zur Abgabe von Gut- 
achten aufgefordert. Mit Ausnahme des Küstenlandes sind jedoch Wiederholungs- 
kurse sonst nirgends praktisch durchgeführt worden. 

Es muß eingeräumt werden, daß eine solche Maßregel auf große Schwierig- 
keiten stößt und gewiß eine soziale Frage bildet. Sicher wäre in Wiederholungs- 
kursen viel Gelegenheit gegeben, die älteren Hebammen in der hohen Wichtigkeit 
der Brusternährung und Säuglingspflege zu unterweisen. | 

Es ergeben sich demnach in Hinsicht des Hebammenunter- 
richtes nachstehende Schlußfolgerungen: 

1. Beim Hebammenunterrichte ist auf die Brusternährung 
‚und die Pflege des Säuglings das größte Gewicht zu legen, und 
zwar soll dieser Zweck nicht allein durch einen theoretischen 
Vorerag, sondern auch durch Demonstrationen und die prak, 
tische Verwendung der Schülerinnen bei der Pflege der Säug- 
linge erreicht werden. 

2. Es sind in den Landesgebäranstalten Vorkehrungen zu 
treffen, daß sämtliche Schülerinnen während der ganzen Dauer 
des Kursesin der Anstalt wohnen können. 
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3. Zur gründlichen Ausbildung der Schülerinnen erscheint 
die Verlängerung der Kursdauer an jenen Schulen, wo fünf 
monatliche oder noch kürzere Kurse bestehen, sehr wünscheıs 
wert und es sollte erwogen werden, ob die Durchführung einer 
solchen Reform möglich wäre. 

Die Einrichtung von Wiederholungskursen für ältere Heb- 
ammen zur Ausbildung derselben auch in der rationellen Säug- 
lingsernährung und Säuglingspflege wäre neuerdings in An 
regung zu bringen und unter Berücksichtigung der Notwendig 
keit und der sozialen Seite durchzuführen. 


B. Die Dienstesvorschriften für Hebammen. 


Die mit Verordnung des Ministeriums des Innern vom 10. September 189: 
erlassenen Dienstesvorschriften für Hebammen enthalten wenig Hinweise auf den Schutz 
der Säuglinge. Deshalb ist es dringend notwendig, daß bei der Revision der Vor- 
schriften die ohnehin in der allernächsten Zeit erfolgen wird, dieselben an passenden 
Stellen eine auf die Brusternährung und Pflege des Säuglings bezügliche gründliche 
Umarbeitung erfahren. ge 

Referent schlägt nachstehende Änderungen vor: 

1. In dem Abschnitt von der Pflege des Säuglings wäre ein Paragraph mit 
ungefähr folgendem Inhalt aufzunehmen: 

»Die Hebamme ist verpflichtet, die Wöchnerin darauf aufmerksam su macher. 
daß die einzige, dem Neugeborenen und Säuglinge zuträgliche Ernährung im Stillen 
an der Mutterbrust besteht, daß aber auch das Wohlbefinden der Wöchnerin mi 
dem Selbststillen innig zusammenhängt. Sie hat der Wöchnerin eindringlichst an: 
Herz zu legen, daß,es ihre heilige Mutterpflicht ist, ihr Kind durch das Selbststillen 
vor Schädigungen an der Gesundheit zu bewahren. Die Hebamme hat ferner di 
Wöchnerin zu belehren, daß die erschreckend große Sterblichkeit im Säuglingsalter 
mit der zumeist unzweckmäßigen künstlichen Ernäbrung zusammenhängt, welche di: 
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Mutterbrust niemals zu ersetzen imstande ist. Die Hebamme hat der Wöcbnerin u. 


erklären, daß im ersten Lebensjahre gegenwärtig ein Drittel der Säuglinge stirbt un 
als Todesursache fast immer eine Erkrankung des Magens und Darmes nachzuweis: 
ist. Diese Vernichtung von Menschenleben wird nicht nur durch eine unzweckmälige 
Fläschehenernährung oder eine solche mittels Löffel, sondern auch durch die Dar 
reichung der im Handel angepriesenen Kindernährmittel verursacht. Nur unwissend: 
oder gewissenlose Personen sind es, welche es wagen, die Hebamme davon zu über 
zeugen, daß es einen vollwertigen künstlichen Ersatz für die Mutterbrust gibt. I 
solchen Fällen muß sich die Hebamme daran erinnern, was ihr an der Schule gelebt 


wurde, daß ein Kind, bei welcher künstlichen Ernährung immer, niemals so gedeiht © 


kann wie ein Brustkind. 

Nicht allein, daß ein Brustkind vor einer Erkrankung im Säuglingsalter sicherer 
bewahrt wird, auch in seinen späteren Jahren entwickelt sich ein solches besser un 
wächst zu einem kräftigen Menschen heran. Es wird demnach durch die möglichst 
Heranziehung aller Mütter zum Stillen das Menschengeschlecht verbessert. 

Die Hebamme muß aber wissen, daß in den ersten Tagen des Wochenbette: 


die Milchabsonderung aus den Brüsten eine spärliche ist und erst in den späten! 


Tagen sich eine reichlichere Milchbildung einstellt. š 
Dies alles ist in der Natur begründet, da in den ersten Tagen das Neu 
geborene nicht viel Nahrungsbedürfnis hat. Es wäre daher eine unverantwortliche 
Übereilung, wenn die Hebamme in der Meinung, daß die Brüste wenig Milch gebe 
würden, jeden Versuch, das Neugeborene an die Brust zu legen, aufgeben und 
gleich zum Fläschchen greifen würde. Durch regelmäßiges Saugen des Säugling: 
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werden die Brüste zur Milchabsonderung angeregt, die Warzen zum Fassen geeigneter 
und auch der Säugling wird geschickter. Es dauert oft 8 Tage und noch länger, 
bis der Säugling, an die Brust gelegt, sofort eine reichliche Menge Milch erhält. 
Daher muß die Hebamme bei Ausübung dieses Teiles ihrer Berufspflicht eine große 
Geduld an den Tag legen, aber auch die Wöchnerin aufmuntern, daß sie geduldig 
bleibe und ausharre, bis die Brusternährung ohne Störung vor sich geht. 

Die Hebamme muß sich stets gegenwärtig halten, daß sie nicht nur der Wöch- 
nerin, sondern auch dem Neugeborenen die nötige Pflege zu widmen hat und gerade 
so, wie sie zur Verantwortung gezogen wird, wenn durch ihr Verschulden die 
Wöchnerin erkrankt oder gar stirbt, ebenso wird sie zur Verantwortung gezogen, 
wenn ihr nachgewiesen wird, daß durch ihr Verschulden das Neugeborene einen 
Schaden an der Gesundheit erfahren hat oder gestorben ist.« 

2. Unter die Gebrauchsgegenstände der Hebamme ($ 2) soll auch eine »Milch- 
pumpe mit Glasaufsatz« aufgenommen werden. 
| 3. Ein Punkt im Paragraphe von der Berufung des Arztes zu Neugeborenen 
sollte nachfolgenden Inhalt erhalten: 

»Wenn sich Schwierigkeiten bei der Brusternährung ergeben, ist die Hebamme 
nicht berechtigt, eigenmächtig, das ist ohne vorherige Begutachtung von Seite des 
Arztes eine küinstliche Ernährungsart für den Säugling zu bestimmen. 

4. In den Geburtsausweisbogen und in das Tagebuch soll je eine Rubrik mit 
zwei Abteilungen und folgendem Wortlaute aufgenommen werden: 





Nährt die Wöchnerin ihr Kind selbst? | 


Nein; warum nicht? 








ferner eine weitere Rubrik, die sich auf die Mutter und das Kind bezieht: 

Sonstige Bemerkungen (insbesondere beim tödlichen Ausgange für Mutter oder 
Kind, ist die Todesursache durch den behandelnden Arzt hier einzutragen). 

5. Streichung der Stelle in den Dienstesvorschriften, woselbst es heißt, daß die 
Hebamme dem Neugeborenen ein Klystier zu verabreichen hat, bevor sie die Nieder- 
zekommene verläßt. 

6. Einen großen Einfluß können die Bezirksärzte an den Hebammenamtstagen 
auf die Hebammen ausüben. Die Bezirksärzte sind die offiziellen Aufsichtsorgane 
ier Hebammen. Sie haben die letzteren zu kontrollieren, die Geburtenausweisbögen zu 
revidieren und sind die amtlichen Ratgeber der Hebammen in der Ausübung ihres 
Berufes. So wie sie auf die Wichtigkeit der Beobachtung der Aseptik und Antiseptik 
stets aufmerksam zu machen haben, sollen sie auch die Wichtigkeit der Brust- 
:rnährung betonen. Es wäre demnach von hoher Wichtigkeit, wenn die neuen 
Dienstesvorschriften einen Hinweis enthielten, welcher es den Bezirksärzten nahelegt, 
len Hebammen an den Hebammenamtstagen die möglichste Unerläßlichkeit der 
Brusternährung einzuschärfen, die Zusätze der neuen Dienstesvorschriften mit den 
debammen in einer belehrenden Form durchzunehmen und immer darauf zurück- 
:ukommen, daß die Wahl einer anderen als der Brusternährung nur vom Ausspruch 
les herbeigerufenen Arztes abhängig zu machen ist. | 

7. Bei der Aufstellung von Normen für die Brusternährung darf auf die in 
Notfällen unerläßliche ktinstliche Ernährung nicht vergessen werden. Diese wird im 
Lehrbuche ausführlich geschildert und es genügt demnach, wenn sich die Dienstes- 
rorschriften in dieser Hinsicht auf das Lehrbuch berufen, beziehungsweise daß sich 
lie Bezirksärzte an den Hebammenamtstagen bei der Erläuterung der künstlichen 
Ernährung an das im Gebrauche stehende Lehrbuch halten. 
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Hebammen und Förderung des Stillens. 


Referat erstattet von Dr. Franz Hamburger. 
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Bis vor kurzem war.die öffentliche und die ärztliche Fürsorge dem Säugling 
gegenüber eine außerordentlich geringe. Erst in den letzten zehn Jahren hat ma 
wieder völlig berechtigterweise den Kindern und Säuglingen mehr Aufmerksamkeit, 
mehr Sorge zugewendet. Es ist ja kein Zweifel, daß die Gesundheit und Kraft der 
erwachsenen Menschen nicht nur von der Gesundheit der Eltern, sondern von ihrer 
eigenen Gesundheit im Kindesalter im hohen Grade abhängig ist. Es ist aber auct 
weiterhin die Bevölkerungszunahme nicht nur von der Geburtenzahl, sondern auc 
von der Sterblichkeit im Säuglingsalter abhängig. Wenn dem Staate etwas an der 
Gesundheit seiner Menschen liegt und wenn er, wie es ja auch berechtigterwei: 
geschieht, für die Gesundheiterhaltung der Erwachsenen sorgt, so darf er auch nich. 
wie es leider bisher geschehen ist, so völlig gleichgültig gegenüber der Gesundhe: 
der Säuglinge sein. | | | 

Der Gesundheitszustand, das Gedeihen und die Entwicklung des Säugling: 
hängt in erster Linie ab von den hygienischen Verhältnissen, unter denen er sid 
befindet, von der Pflege, die ihm seine Eltern angedeihen lassen und von der Art de 
Nahrung, die ihm gegeben wird. 

Wie heute allgemein anerkannt wird, ist die Ernährung an der Brust imstan:. 
dem Säugling ein gutes Gedeihen selbst unter ungünstigen hygienischen Verhältnisser 
zu garantieren, unter denen das künstlich ernährte Kind nicht mehr recht gedeiht 
sehr häufig erkrankt, ja sogar zugrunde geht. Wenn der Staat also für eine allgemein: 
Durchführung der Brusternährung sorgen würde, soweit er das kraft der ihm © 
Gebote stehenden Mittel tun kann, so könnte er gewiß nicht nur die Sterblichkeit o 
Säuglingsalter herabdrücken und so die Bevölkerungszunahme begünstigen, wenn ib! 
überhaupt an dieser gelegen ist, sondern er könnte auch erkleckliches leisten zu: 
Heranwachsen eines kräftigen Geschlechtes. 

Wie der Staat durch Einrichtungen und Verfügungen für eine möglichst a: 
gemeine Durchführung der Brusternährung sorgen kann, ist aus dem Programtt 
des Hauptreferates zu ersehen. Daß die Hebammen auf die Art der Ernährung dë 
Säuglings in den breiten Schichten des Volkes einen sebr bedeutenden Einfluß haben, hs: 
Verfasser seinerzeit zu zeigen versucht. Die Hebamme wird tatsächlich von der Wäi: 
nerin als die berufene Ratgeberin in allen Dingen, die sie und ihr Kind betreffe: 
angesehen. Dem Staat steht daher nicht nur das Recht zu, von den Hebammen :: 
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verlangen, daß sie in jedem Einzelfalle der Mutter zum Stillen ihres Kindes zuredet. 


sondern er hat dazu geradezu die Pflicht. | 

Schon vor langer Zeit hat Escherich Untersuchungen über den Rückgan: 
des Stillens veröffentlicht, aus denen zu ersehen ist, daß die Hebamme gar nich 
so selten der Mutter vom Stillen ihres Kindes abrät und in letzter Zeit erst hä 


Selter unabhängig vom Referenten in ganz gleicher Weise wie dieser auf den schäd- 


lichen Einfluß der Hebammen hingewiesen, der für den Säugling deswegen so schäd- 
lich ist, weil er durch Herbeiführung der künstlichen Ernährung sein Gedeihen 
hemmt und seine Gesundheit gefährdet. | | 

So wie die Behörde durch entsprechende Dienstesvorschriften dafür sorgt, daß 
die Geburt günstig verläuft und für die Mutter die schädlichen Folgen einer regel- 
widrigen Geburt oder einer Infektion verhütet werden, so muß sie meines Erachtens 
auch die entsprechende Sorge für den‘ Säugling entfalten. Es müssen daher in 
die Dienstesvorschriften für die Hebammen Bestimmungen aufgenommen werden, 
welche die Hebammen zwingen, für das Wohl des Säuglings zu sorgen und, die sie 
hindern, einen schädlichen Einfluß auf sein Gedeihen zu nehmen. | 

So wie die Hebamme durch ihre Dienstesvorschriften verhalten ist, bei jeder 
Geburt nach den strengen Regeln: der Asepsis vorzugehen, um keine Infektion der 
Wöchnerin zu bewirken, ebenso muß die Hebamme durch entsprechende Bestimmungen 
gezwungen sein, für die natürliche Ernährung des Säuglings zu sorgen, damit er 
nicht durch den Mangel der physiologischen Ernährung Krankheiten zum Opfer 
falle. So wie die Hebamme gezwungen ist, den Arzt zu Rate zu ziehen, wenn durch 
irgend welche aphysiologische Zustände Gefahren für die Mutter entstehen, die sie 
zu beseitigen nicht imstande ist, ebenso muß die Hebamme gezwungen werden, den 
Arzt zu Rate zu ziehen, wenn die Mutter ihr Kind nicht stillen zu können scheint 
und dadurch eine Gefahr für das Kind entstanden ist. 

Nur deswegen, weil sich die Folgen der fehlenden Brusternährung nicht sofort, 
nicht schon nach wenigen Tagen sondern immer erst nach Wochen oder sogar 
erst nach Monaten zeigen, hat man die Bedeutung dieser Gefahr für den Säugling 
nicht genügend zu würdigen verstanden. Trotzdem aber besteht die Gefahr, das ist 
außer Zweifel. Und die Säuglinge müssen vor ihr mit allen Mitteln geschützt werden. 

Die geringe Berücksichtigung, die die Sorge um das Kind in den Dienstes- 
vorschriften für die Hebammen findet, muß weichen und einer energischen, intensiven 
Fürsorge Platz machen. Dazu hat der Staat die Pflicht und wir Ärzte müssen als 
die »Wissenden« und die Hüter der Volksgesundheit darauf dringen, daß der Staat 
der Erfüllung dieser Pflicht nach Möglichkeit nachkommt. 

Die in Österreich gültigen Dienstesvorschriften für Hebammen weisen einen 
Passus auf, der heute schon in dem Sinne zu deuten ist, daß die Hebamme zur 
_ Heranziehung eines Arztes verpflichtet ist, wenn eine Mutter ihr Kind nicht stillen 
zu können scheint, freilich nur unter der Voraussetzung, daß man den Mangel der 
natürlichen Ernährung als eine Gefahr für den Säugling erkennt. Diese Voraussetzung 
muß aber, wie schon erwähnt, heute als sicher zu Recht bestehend angesehen werden. 
Der 8 28 der Dienstesvorschriften für Hebammen beginnt mit dem Satz: »Bei ge- 
fahrdrohenden oder regelwidrigen Vorkommnissen, mögen dieselben Schwangeer, 
Gebärende oder Wöchnerinnen oder das ungeborene oder. das neugeborene Kind 
betreffen, ist die Hebamme unter schwerer Verantwortung verpflichtet, unverzüglihe 
die Herbeirufung eines Arztes zu veranlassen«. Ich mache daher den Vorschlag, 
daß es ausdrücklich als ein für das Kind gefahrdrobendes Vorkommnis, welches die 
Herbeirufung eines Arztes nötig macht, angesehen wird, wenn die Hebamme aus 
irgend welchen Gründen glaubt, daß eine Mutter ihr Kind nicht stillen kann. | 

Da es vorderhand nicht möglich erscheint, eine Mutter zum Stillen ihres 
Kindes zu zwingen, wenngleich sie dazu imstande wäre, und sich daher die Mutter 
unter Umständen weigern kann, der Zuziehung eines Arztes beizustimmen, so 
hat sich die Hebamme in jelem einzelnen Falle einen Revers von der Mutter unter- 
schreiben zu lassen, in dem die Mutter ausdrücklich mit ihrer Unterschrift bestätigt, 
daß sie trotz des Rates der Hebamme die Zuziehung eines Arztes verweigert habe. 

Die eben gemachten Vorschläge ließen sich ohne weiteres als Zusätze in die 
bisherigen Dienstvorschriften einfügen. Es ist aber zu wünschen, daß bei eventueller 
Umarbeitung der Dienstesvorschriften ein eigener Absatz der Sorge für den Säugling 
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gewidmet wird. Die Grundsätze hiefür lassen sich aus dem erwähnten Vortrag des 
Verfassers ungefähr folgendermaßen kurz ableiten: 


1. Der Mangel der natürlichen Ernährung bedeutet für den Säugling eine Ge 
sundheitsgefährdung; 


2. Die Einleitung der künstlichen Ernährung ist deshalb ein gefahrdrohender 
Eingriff, der nur unter ganz bestimmten Umständen stattfinden kann; 


3. Die Indikation zu diesem Eingriff steht daher einzig und allein dem Arzt zu; 


4. Die Unmöglichkeit der natürlichen Ernährung, sei sie nun bedingt durch die 
Mutter oder durch das Kind, ist als ein gefahrdrohendes Vorkommnis anzusehen; 


Es kann aber eine so wesentliche Änderung der Dienstesvorschriften, be 
stehe sie nun in einem einfachen Zusatz oder in einer ausführlicheren entsprechenden 
Umarbeitung, für die Hebammen billigerweise nur dann bindend sein, wenn auch 
der Hebammenunterricht auf die bisher auseinandergesetzten Annahmen genügen 
Rücksicht nimmt. 


Selbstverständlich ist man nur dann berechtigt, von der Hebamme zu fordern. 
daß sie in jedem Einzelfalle für die Durchführung der natürlichen Ernährung sorg: 
und vor der Einleitung der künstlichen auf Zuziehung eines Arztes dringe, went 
sie auch wirklich weiß, warum man das von ihr verlangt. Es muß also der Hebamn: 
die entsprechende Vorbildung garantiert werden. 

Die Hebamme muß also in erster Linie über die Bedeutung der natürliche 
Ernährung für das Gedeihen des Säuglings genau unterrichtet werden. Sie muß v'' 
allen Dingen den normalen zeitlichen Verlauf der Milchsekretion nach der Gebur: 
genau kennen. Sie muß z. B. wissen, daß an den ersten zwei, drei Tagen die Mich 
sekretion eine außerordentlich geringe ist, daß in vielen Fällen noch längere Zei 
verstreicht, bis die Brust genügend Milch für den Säugling liefert. Gerade deswege: 
weil diese Tatsache so wenig bekannt ist, kommt es, daß die Hebamme der gewöht- 
lich ohnehin sehr ängstlichen Mutter, welche meint, ihr Kind könne Hungers sterbe:. 
zuredet, dem Kind die Flasche zu geben, weil sie, die Mutter, zu wenig Milch hab 
Die Hebamme muß ferner wissen, daß ein häufigeres Trinken aus einer Flasche m! 
Saughütchen an sich schon als recht bedenklich anzusehen ist, weil das leicht 
Trinken aus der Flasche den Säugling so verwöhnt, daß er von der Brust nicht meb: 
trinken will, da das Saugen an der Brust eine viel größere Anstrengung bereitet. 

Daß die Milchsekretion in ihrer Ergiebigkeit abhängig ist von der Anforderun: 
die der Säugling an die Brust stellt, daß die Milchsekretion durch kräftiges Sauge 
energisch angeregt werden kann, ist eine außerordentlich wichtige Tatsache, di 
therapeutisch verwendet werden kann, gewöhnlich jedoch nicht verwendet wird. 

Daß die Milch der Mutter mit der Pumpe abgezogen werden kann, wenn di 
Kind aus irgend welchen Gründen nicht selbst an der Brust saugt und daf da 
Kind mit der so gewonnenen Milch der Mutter mit dem Löffel ernährt werden sč! 
muß der Hebamme völlig geläufig sein und sie muß selbstverständlich in der Gebir 
‚anstalt an der Hand von entsprechenden Fällen praktisch unterrichtet werden. Kur 
und gut, die Hebamme muß praktisch alle diejenigen Mittel kennen gelernt bake, 
die die Mutter in den Stand setzen, ihr Kind natürlich zu ernähren auch unter er 
schwerenden Verhältnissen, die bisher genügt haben, um die Mutter vom Stille 
des Kindes abzubringen. 
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Wenn aber die Hebamme das nicht nur wissen sondern auch praktisch lernt: ' 


soll, wenn sie nicht nur über die Durchführung der natürlichen Ernährung unter 
normalen und günstigen Verhältnissen, sondern auch unter schwierigen Verhältnisse: 
unterrichtet werden soll, so wird man wohl dem Vorschlage beistimmen miüsser. 
einen Teil der Wóchnerinnen in der Hebammenlehranstalt durch mebrere Wochen 
zurückzuhalten, damit die Hebamme praktisch lernen kann, wie man die natürliche 
Ernährung trotz eintretender Schwierigkeiten weiter durchführen kann. 
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Solange die Mutter nicht gezwungen werden kann, ihr Kind selbst zu stillen, 
solange die Mutter ebensowenig gezwungen werden kann, der Zuziehung eines Arztes 
beizustimmen, wenn sie nicht stillen will, muß die Hebamme nicht nur über die 
natürliche Ernährung uuterrichtet sein, sondern es muß bei ihrer Ausbildung auch 
Gewicht gelegt werden auf den Unterricht in der künstlichen Ernährung. Aber 
wieder und wieder, bei jeder Gelegenheit muß der Hebamme während der Unterrichts- 
zeit klar gemacht werden, von welch ungeheurer Bedeutung für die Gesundheit des 
Säuglings die Brusternährung ist. Immer wieder, bei jeder Gelegenheit, in jedem 
einzelnen Falle muß ihr gezeigt werden, wie oft es gelingt, dem Säugling trotz der 
größten Schwierigkeiten die Brustmilchernährung durch die Mutter zu erhalten und 
damit ihm auch die Gesundheit zu gewährleisten. Immer wieder muß sie sehen, wie 
schwierig die Entscheidung zu treffen ist, ob ein Kind wirklich künstlich ernährt 
werden muß. Immer wieder muß sie begreifen lernen, daß die Indikation zur Ein- 
leitung der künstlichen Ernährung eine Entscheidung darstellt, die nur dem Arzte 
infolge seiner höheren Ausbildung, die nicht Monate sondern Jahre dauert, zu- 
stehen kann. 

Wenn einmal der Hebammenunterricht bezüglich der Säuglingsernährung in 
diesem Sinne durchgeführt ist, dann kann man auch von den Hebammen, die diesen 
Unterricht genossen haben, verlangen, daß sie dementsprechend handeln und man 
kann sie zu strenger Verantwortung ziehen, wenn sie das nachgewiesenermaßen in 
einem Falle nicht getan haben. 

Die Hebamme muß darauf hingewiesen werden, daß die Fürsorge um das neu- 
geborene Kind eine ebenso intensive sein muß, wie die um die Mutter, daß das ge- 
ringste Verschulden dem Säugling gegenüber strafbar ist, wenn es ihm zum Schaden 
gereichen kann. 

Die Hebamme soll während ihrer Ausbildungszeit an jedem Tage, bei jeder 
Gelegenheit daran gemahnt sein, daß nicht nur das Leben der Mutter sondern auch 
das Leben des Kindes etwas heiliges ist, daß die Gesundheit des Kindes ebensowenig 
gefährdet werden darf wie die Gesundheit der Mutter. Sie soll erkennen, daß sich 
die öffentliche Fürsorge ebenso energisch des Kindes annimmt, wie der Mutter. Aber 
nicht nur deswegen wäre es wünschenswert, daß der Unterricht in der Säuglings- 
ernährung von einem Kinderarzt erteilt werde, sondern vielmehr deswegen, weil die 
Säuglingsernährung ein Spezialfach des Kinderarztes und nicht des Geburtshelfers 
ist. Auch schon deswegen ist zu wünschen, daß der Unterricht in der Säuglings- 
ernährung von einem Kinderarzt erteilt werde, weil es die Spezialisierung der Fächer 
mit sich gebracht hat, daß der Geburtshelfer ein unvergleichlich größeres Interesse 
der Mutter entgegenbringt, während anderseits der Kinderarzt seine Fürsorge mehr 
dem Kinde zuwendet. Außerdem läßt sich gewiß von dem Zusammenarbeiten der 
beiden Spezialisten nebeneinander in derselben Anstalt nur ein Fortschritt erwarten, 
weil dadurch einer einseitigen Überschätzung des eigenen Standpunktes entgegen- 
gearbeitet wird und weil durch fortwährenden gegenseitigen Meinungsaustausch auch 
die Präzisierung gewisser strittiger Fragen eine leichtere sein wird. 

Daß eine bessere Ausbildung der Hebammen unbedingt zu der Forderung 
führen muß, daß die Ausbildungszeit für die Hebammen verlängert werde, ist wohl 
eine logische Folgerung. Doch überschreitet das den Rahmen dieses Referates und 
gehört in den Wirkungskreis des Geburtshelfers und Hebammenlehrers. 


Schlußsätze. 


Die Hebamme hat erfahrungsgemäß einen großen Einfluß 
auf die Ernährungsart der Säuglinge Da dieser Einfluß sehr 
häufig durch Einleitung der künstlichen Ernährung ein schäd- 
licher ist und die Dienstesvorschriften für Hebammen keine be- 
stimmten Weisungen über die Ernährung des Säuglings ent- 
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halten, so sind diese Dienstesvorschriften einer Revision zu 
unterziehen und im Sinne folgender Grundsätze zu erweitern: 
1. Der Mangel der natürlichen Ernährung pedoutet für den 
Säugling eine Gesundheitsgefährdung. 
2. Die Einleitung der künstlichen Ernährung ist daher ein 


gefahrdrohender Eingriff, der nur unter ganz bestimmten Un- 


ständen gestattet sein kann. 

3. Die Indikation zu diesem Eingriff steht daher einzig 
und allein dem Arzte zu. 

4. DieUnmöglichkeit der natürlichen Ernährung, sei sie nun 
bedingt durch die Mutter oder durch das Kind, ist als ein oge- 
fahrdrohendes und regelwidriges Vorkommnis«< anzusehen. Des 
halb ist die Hebamme imSinne des 828 der Dienstes vorschriften 
verpflichtet, in einem solchenFallaufBerufung eines Arztes zu 
dringen. ` 

Eine auf solchen Grundsätzen fußende Anderung der 
Dienstesvorschriften istaber nur möglich bei vorheriger, ge 
nügender Änderung des Hebammenunterrichtes: 

1. Der Hebammenunterricht soll sich vor allem auf die na 
türliche Ernährung beziehen. (Physiologie der Milchsekretion, 
zeitlicher Ablauf des Beginnes, Steigerung der Ergiebigkeit 
durch Inanspruchnahme, Hohlwarzen, Abspritzen, Absaugen,Er- 
nährung mit dem Löffel etec.). 

2. DieSchwierigkeiten in derDurchführung der natürlichen 


Ernährung sollen womöglich demonstrabel sein, dadurch, dal ` 


ein Teilder Wöchnerinnen vier Wochen zurückbehalten wird. 
3. Solange keine Vorschrift für die Mütter besteht, die Kirn 
der selbst zu stillen, muß die Hebamme auch über die künstliche 
Ernährung unterrichtet werden. 
4 DerHebammenunterricht sol] nach Tunlichkeit von einem 
pädiatrisch geschulten Arzte erteilt werden. 


| 
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Vorschläge zur Volksaufklärung über den Wert des Selbststillens. 


Referat, in der von der pädiatrischen Sektion der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde 
zur Förderung des Selbststillens eingesetzten Kommission erstattet von Dr. Josef K. Friedjung. 
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Wenn unsere Bestrebungen, die natürliche Ernährung des Säuglings in ihre 
alten, wohlbegründeten Rechte einzusetzen, von Erfolg begleitet sein sollen, wenn 
es insbesondere gelingen soll, das Recht des Säuglings auf die Brust seiner Mutter 
allgemach mit gesetzlichem Schutz zu umhegen, so muß unsere Überzeugung hinaus- 
getragen werden ins Volk, sie muß sein Eigen werden und in sein Rechtsbewußtsein 
eindringen. Je umfassender eine solche Aufklärungsarbeit in Angriff genommen wird, 
je mehr Wege ihr eröffnet werden und je mehr Kräfte sich in ihren Dienst stellen, 
desto eher wird sich der Erfolg einer auf das vorläufig unabwendbare Minimum 
beschränkten Säuglingssterblichkeit einstellen. 

Wie sehr diese Frage fast alle Kulturstaaten beschäftigt, mag aus folgender 
erfreulichen Tatsache hervorgehen: Nachdem ich selbst den Gegenstand reiflich 
durchgedacht hatte, durchforschte ich die einschlägige Literatur und da zeigte sich, 
daß fast alle Vorschläge, die mir vorschwebten, auch schon anderwärts gemacht 
wurden. So hat z. B. der Niederrheinische Verein für öffentliche Gesundheitspflege 
schon im Jahre 1885 im Interesse des Selbststillens ein Flugblatt ausgearbeitet und 
auch seitdem oft und gründlich über das Thema verhandelt. Ich weise da namentlich 
auf ein vortreffliches Referat Selters aus dem Jahre 1902 hin, das bei der preußi- 
schen Regierung nicht ganz taube Ohren fand, und eine vor kurzem erschienene 
Publikation des Deutschen Vereines für Armenpflege und Wohltätigkeit zeigt, welch 
weiten Kreise die Bewegung im Reiche schon gezogen hat. Was anderswo praktisch 
an Volksaufklärung über die Frage versucht und geleistet wurde, möchte ich nur 
mit einigen flüchtigen Strichen zeichnen. Am umfassendsten wird, wie mir Kollege 
Meyer aus Kopenhagen mitteilt, in Dänemark gearbeitet. Auf private Initiative 
wurde da ein über das ganze Land verzweigter Volksverein »Säuglingsschutz« ins 
Leben gerufen, der in leicht faßlichen Schriften, Zeitungen, Vorträgen, Kinder- 
pflegekursen die natürliche Ernährung propagiert. Ein ähnlicher Verein besteht in 
Stockholm, während in Norwegen, wo das Selbststillen bekanntlich auch sehr ver- 
breitet ist, nach einer privaten Mitteilung Prof. Johannessens bisher nur spo- 
radische Vorträge der Propaganda dienten. 

Neumann und Burgerstein nennen dort, wo sie eine Verallgemeinerung 
und Vertiefung des Hygieneunterrichtes in den Schulen verlangen, verschiedene 
Staaten, die dieser Forderung mehr oder weniger genügen. Neumann erwähnt auch 
mit Skepsis des in England und Frankreich von Vereinen gemachten Versuches, 
mit Schriften auf die Bevölkerung zu wirken, und hält seinerseits Haushaltungs- 
schulen und aktuelle mündliche Ratschläge der Standesämter, Arzte und Hebammen 
für weit wirksamer. 
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Mit welchem Erfolge die Franzosen, allen voran Budin, die individuelle 
Propaganda treiben, ist bekannt. Diese praktische Kleinarbeit stellen sie voran, von 
Broschüren, weit sichtbaren Merktafeln halten sie nach Oppenheim wenig. Er 
pflichtet ihnen darin bei und verspricht sich auch von Vorträgen nur dann etwas, 
wenn sie an zahlreichen Orten vor kleinen Versammlungen gehalten werden, wie 
auch bäufige kurze Notizen in Volkszeitungen weit mehr leisten könnten als spär- 
liche große Artikel. | 

Den Milchabgabestellen, Sšuglingskrankenanstalten vor allem wird von den 
meisten Autoren die Rolle zugewiesen, das Zentrum der Selbststillagitation zu sein. 
Auch die in Frankreich und Dänemark von privater Wohltätigkeit errichteten Speise- 
anstalten für stillende Frauen können moralisch außerordentlich wirken, ebenso Still- 
prämien und die schon mehrfach angeregte Mutterschaftsversicherung. 

Selbst die Idee, den Kalender der guten Sache dienstbar zu machen, wurde 
in Nordamerika und Italien schon zur Tat gemacht. 

Das ist in groben Umrissen zurzeit der Stand der Propaganda anderwärts 
und ich gehe nun daran, alle mir gangbar scheinenden Wege zu beleuchten und 
mich insbesondere mit denen zu beschäftigen, die ohne außerordentlichen Aufwand, 
an schon bestehende Einrichtungen anknüpfend, bei uns in jedem Augenblick be 
treten werden könnten, Dazu werden allerdings auch Vorschläge kommen, die, lange 
noch fromme Wünsche, mit ihrem gemeinsamen Ziele doch eine Art Aktionsprogramm 
darstellen. 


Die Aufklärung kann aufs allgemeine und also vorwiegend auf die Zukunft 
gerichtet sein und wird sich dann meist an einen größeren Kreis wenden, oder sie 
kann einem speziellen Falle der Gegenwart gelten und wird dann die einzelne 
Mutter oder ihre nächste Umgebung zum Objekte haben. Bequemer und großzügiger 
ist jene Reformarbeit, aber auch dieser Kleinarbeit dürfen wir uns nicht entziehen, 
weil sie intensiver, durch ihren sinnfälligen, augenblicklichen Erfolg überzeu 
gender wirkt. 


Dem Zwecke der Aufklärung im großen könnte natürlich am besten die 
Schule dienen. Es ist eine berechtigte Forderung, daß hier dem Volke die wichtig- 
sten Regeln der Hygiene vermittelt werden sollen. Und da bätte man eben eine 
Tages den 12—14jährigen Kindern bei der Besprechung der Ernährung auch ein- 
zuschärfen, die natürliche Ernährung sei für den Säugling das Beste. Schon bier 
könnte dem Kinde eingeprägt werden, wie sich dabei die Forderung der Hygiene 
mit der Sittlichkeit vollkommen deckt und wie sie auch die wirtschaftlichen Inter- 
essen der Familie am besten wahre. Überhaupt muß auf die Harmonie dieser 
drei Forderungen so verschiedener Art bei der Durchführung der Propaganda für 
das Selbststillen immer wieder hingewiesen werden. 

Eine zweite Einrichtung, die ohne Mühe unserem Zwecke nutzbar gemach 
werden kann, ist die Predigt des Seelsorgers. Ließe sich nicht an die maßgebenden 
Stellen, namentlich an die Leiter der Diözesen herantreten, etwa einmal im Jahre 
eine Predigt über die Pflichten der Mütter gegen ihr neugeborenes Kind halten zu 
lassen? Wäre das nicht ein würdiger Gegenstand einer Predigt für Frauen? Den 
Rahmen für einen solchen Appell könnte man in ausreichender Zahl in Form einer 
Reihe von statistischen Daten liefern. 

Ärzte, die mit dem Gegenstande genügend vertraut sind, im Notfalle auch 
Laien, denen man wieder mit Instruktionen an die Hand gehen könnte, müssen 
planmäßig Bildungs-, Geselligkeits-, Gewerkschaftsvereine aufsuchen. um dort über 
Säuglingstod und die Mittel zu seiner Verhütung zu sprechen. In Wien z. B. wäre 
die systematische Durchführung eines solchen Planes mit Hilfe des der Vortrag:- 
vermittlung dienenden Vereines »Żukunfte leicht zu bewerkstelligen, wenn sich nur 
die notwendige Zahl von Referenten fände. Eigene Mütterabende könnten etwa nach 
dem Muster der Elternabende von Amtsärzten abgehalten und der Stillpropaganda 
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dienstbar gemacht werden; nach dem Hamburger Muster könnten auch die Milch- 
abgabestellen solche Abende veranstalten. In ländlichen Orten, wo solche geeignete 
Stätten der Aufklärungsarbeit noch fehlen, wo es auch schwer fällt, die zerstreut 
und fernab wohnenden Landleute zu versammeln, könnte die Gelegenheit der Jahr- 
märkte, Kirchweihfeste, welche die bäuerliche Bevölkerung zusammenführen, mindestens 
einmal im Jahre zu unserem Zwecke benützt werden. 

Von weit geringerem Werte als das gesprochene Wort, an das sich doch leicht 
eine Aussprache anschließen kann, dürften Broschüren, Zeitungsartikel, Flugblätter 
sein; sie werden wenig gelesen und leicht mißverstauden. Immerhin könnten kurze, 
faßlich geschriebene Mahnungen zum Selbststillen dort eintreten, wo Vortragende 
nicht aufzutreiben sind, also besonders auf dem Lande. Die Neuheit könnte vielleicht 
der Sache nützen und hat sich der angestrebte Erfolg erst wieder eingebürgert, so 
würde die Agitation auch wieder entbehrlich. Speziell dem Kalender, der sich in 
seiner alten, umfänglichen Form bei uns auf dem Lande noch weit größerer Ver- 
breitung erfreut als in der Großstadt, sollte ein besonderes Augenmerk zugewendet 
werden. Schon vor einigen Jahren war hier die Herausgabe eines sogenannten Ge- 
sundheitskalenders beabsichtigt, der, in großer Auflage hergestellt, namentlich in 
Arbeiterkreisen zu einem sehr niedrigen Preise vorbreitet werden sollte. Als wesent- 
licher Inhalt waren gediegene Aufsätze über Gesundbheitspflege gedacht. Die Absicht 
scheiterte. Vielleicht ließe sich diese gesunde Idee au maßgebender Stelle aufnehmen 
und in diesem Rahmen auch ein eindringlicher Aufsatz über unser Thema unter- 
bringen? 

Die von S. Weiß jüngst auch bei uns inaugurierte Mutterschaftsversicherung 
hat gewiß einen großen agitatorischen Wert; dieses Unternehmen müßte aber aus 
der durch die gegebenen Mittel bedingten Beschränktbheit der Privatinitiative auf die 
breitere Basis öffentlicher Fürsorge gestellt werden. 

Noch wirksamer. wie ich schon sagte, aber auch mühsamer als diese Auf- 
klärungsarbeit im großen ist der aktuelle Rat und die Anleitung zum Selbststillen, 
im Einzelfalle der Mutter oder ihrer nächsten Umgebung erteilt. Bei der Geburts- 
anzeige, bei der Taufe wird eine kurze gedruckte oder besser mündliche Belehrung 
den richtigsten Zeitpunkt treffen, die Distriktskrankenpflege bei Wöchnerinnen ver- 
mag im gleichen Sinne zu wirken, aber auch bei ärztlichen Ordinationen sollte man 
keine Gelegenheit zu unserer Propaganda verpassen. Ich fertige keine Frau, die mit 
einem >Flaschenkinde« kommt, ab, ohne nach den Gründen der unnatürlichen Er- 
nährung zu fragen und sie zu entkräften, dort, wo es angeht, die Brusternährung 
noch in Gang zu bringen, oder wenigstens für die Zukunft eindringlich zu em- 
pfehlen. Die öffentlichen Ordinationen für Kinder, Säuglingskrankenanstalten und 
-Schutzstellen hätten überhaupt in dieser Agitation voranzugehen. Und auch die 
Frauenkliniken könnten hier viel leisten. Kurze Merksätze mag man immerhin an 
den Wänden des Kreiszimmers, der Aufnahms- oder Warteräume anbringen; wert- 
voller ist auch hier die mündliche individuelle Belehrung. Vielleicht könnte auf dem 
Zimmer für Schwangere bei der Nachmittagsvisite auch »Schule« gehalten werden 
über Säuglingspflege. 

Fast alle diese Vorschläge lassen sich ohne viel Umstände im Rahmen der 
bestehenden Einrichtungen durchführen. Aber es wird wohl gestattet sein, auch 
Pläne für die Zukunft zu machen, deren Durchführung von dem Maße der Einsicht 
unserer Verwaltungsorgane abhängt. 

Vom obligaten Unterrichte der Gesundheitslehre war schon die Rede. Aber 
auch bei uns wird wohl in nicht allzu ferner Zeit die Haushaltungsschule als Er- 
gänzung der Volksschule für Mädchen eingerichtet werden und mit ihr vereint oder 
ihr angegliedert könnten Kurse über Säuglingspflege ihren Platz finden, der ge- 
eignetste Ort zur Förderung unseres Zieles. Solche Spezialkurse werden auch von 
wohlhabenden Frauen schwer vermißt und ihre Einrichtung ist wohl nur noch eine 
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Frage der Zeit. Endlich wäre — das gilt natürlich nur für größere Städte — die 
Errichtung von Museen für Volksernährung anzustreben, in denen entsprechend 
einem ähnlichen Vorschlage Baginskys eine Abteilung der Säuglingsfürsorge zu 
widmen wäre. Anschauliche vergleichende Darstellungen der Säuglingssterblichkeit 
könnten dort den Nutzen der natürlichen Ernährung in das richtige Licht rücken. 
Damit wäre auch eine neue Stätte gewonnen, die sich mit ihrem reichen Demon- 
strations- und Illustrationsmateriale für die erwähnten Lehrkurse und Mütterabende 
besonders eignete. 


Die Gesichtspunkte, unter denen all dieser :Aufklärungsarbeit zu geschehen 
hätte, wurden schon flüchtig genannt. Sie sind gesundheitlicher, wirtschaftlicher und 
sittlicher Art. Über die ersten wurde bereits gesprochen. In Arbeiterkreisen aber 
und in den minder bemittelten Mittelstandsschichten wird das Argument, die Er- 
nährung des Säuglings an der Mutterbrust sei die weitaus billigste Methode, ihre 
Wirkung gewiß nicht verfehlen. Und wenn endlich der Mutter Pflichtbewußtsein 
geweckt und gestärkt wird, wenn das Natürliche, Gesundheits- und Vernunftgemäße 
auch als das Sittliche dargestellt wird, weil es das Ideal: der höchsten Vollendung der 
Menschenart fórdern hilft, so erfiillt unsere Propaganda auch eine sittliche Mission. 
Wenn dann das Bewußtsein der Stillpflicht ein Teil der aktuellen Sittlichkeit unseres 
Volkes geworden ist, dann wird sie sich vielleicht automatisch, ohne Zwangsgesetze zu 
einer Institution entwickeln. 


Im engsten Zusammenbange mit der Aufklärung über den Wert des Stillens 
steht die über die Unzulänglichkeit der Ersatzmittel der Mutterbrust, die von den 
verschiedensten Seiten, oft mit bewußter Fälschung der Tatsachen angepriesen 
werden. Die Milchmischungen der verschiedensten Art und Zubereitung, die Nähr- 
mehle müssen in ihrem wahren Werte gezeigt und jenem Treiben, an dem sich 
leider auch Ärzte beteiligen, ein Ziel gesetzt werden. Es wäre Sache der zustän- 
digen Behörden, zu erwägen, ob eine solche bewußte Irreführung der Bevölkerung 
nicht auf Grund unseres Lebensmittelgesetzes verfolgt werden könne. Die ärzt- 
liche Standesordnung wird nicht so engherzig ausgelegt werden dürfen, daß die dem 
allgemeinen Interesse dienende strenge Kritik solcher Arzte, die das Selbststillen leicht- 
fertig diskreditieren, als standeswidrig gelten könnte. Freilich hat das eine aus 
reichende Orientierung der Arzte selbst über die Tragweite eines solchen verkehrten 
Vorgehens zur Voraussetzung. Tut aber nicht auch hier noch gründliche Aufklärungs- 
arbeit not? 


Schon in den bisherigen Ausführungen wurde mehrfach die Aufklärung nicht 
nur für den Arbeiter-, sondern auch für den Mittelstand gefordert, und darum seien 
zum Schlusse. noch einige Worte über die Ammenbaltung gesagt. Unsere Stände 
sind im Leben nicht so streng geschieden wie in den Köpfen mancher Theoretiker, 
und ihre Gewohnheiten und sittlichen Anschauungen stehen in steter Wechsel- 
wirkung. Es geht daher nicht an, der Arbeiterbevölkerung das Selbststillen als ge 
sund, wirtschaftlich und sittlich zu empfehlen, und bei wohlhabenden Bürgersfrauen 
andere Maximen gelten zu lassen. Auch hier ist es uusittlich, wenn eine Mutter 
sich ohne Not ihrer Stillpflicht entzieht, und das Gewissen unserer bürgerlichen 
Kreise, der Männer wie Frauen, in diesem Punkte zu schärfen, muß ein Hauptteil 
unserer Aufklärungstätigkeit sein. Das mutwillige Nichtstillen ist schon eine 
Pflichtverletzung, die Aufdingung einer Amme eine doppelte, weil sie bei den 
heutigen Verhältnissen die angeborenen Rechte des Ammenkindes mit Füßen tritt. 
Es ist hier nicht der Ort, auf diesen Gegenstand näher einzugehen. Aber auch au 
dieser Stelle mul unsere Arbeit einsetzen, wenn wir gesetzliche Bestimmungen zum 
Schutze des Rechtes auch des armen Kindes auf seiner Mutter Brust erstreben wollen. 
Denn da die Gesetzgebung sittliche Ideen in soziale Einrichtungen umsetzt, so muß 
zuerst jenen die Anerkennung erkämpft werden, ehe diese geschaffen werden. 


Die bisher entwickelten Gedanken zur Volksaufklärung über das Selbststillen 
lassen sich in folgende Schlußsätze zusammenfassen: 

1. Da der Bevölkerung die richtige Schätzung der Ernäh- 
rung des Säuglings an der Mutterbrust vielfach abhanden ge 
kommen ist, so kann nur planmäßige Volksaufklärung dem 
Selbststillen die gebührende Stellung wieder verschaffen. 

2. Diese Volksaufklärung wird sich teils an weitere Kreise 
wenden müssen (Unterricht, Vorträge, Zeitungsartikel usf.) und 
so für die Zukunft vorbauen, teils wird sie als aktueller Rat für 
die einzelne Mutter bei jeder passenden Gelegenheit (Geburts- 
anmeldung, Taufe, ärztliche Verordnung namentlich in Schutz- 
stellen und Säuglingskrankenanstalten usw.) zu besorgen sein. 

3. Diese Aufklärungsarbeit kann sich schon vorhandene 
Institutionen zunutze machen (Unterricht, Predigt, Bildungs- 
vereine, Jahrmärkte, Kirchweihfeste, Zeitungen, Krankenan- 
stalten, Säuglingsschutzstellen usw.), sie wird aber auch neue 
geeignete Wirkungskreise erstreben (erweiterter Unterricht in 
der Hygiene, spezielle Kurse für Säuglingspflege, Gründung 
eines Museums für Volksernährung usw). 

4. Die Gesichtspunkte, unter denen eine solche Volksauf- 
klärung geleistet werden muß, werden gesundheitliche, wirt- 
schaftliche und sittliche sein. 

5. Das Volk muß über die Gewissonlosigkeit derAnpreisung 
gewisser Präparate und Milchmischungen als vollwertige Er- 
satzmittel der Mutterbrust aufgeklärt werden. Es wäre solch be- 
wußte Fälschung unter Strafe zu stellen. Vor allem darf die 
Arzteschaft in diesen Fragen nicht uneins sein. 

6. Das Gewissen der wohlhabenden Kreise muß für das Ver- 
ständnis des Unmoralischen in der üblichen Ammenbaltung ge- 
schärft werden. 


Förderung der Brustmilchernährung durch Prämien, Vorträge etc. 


Referat: Dozent Dr. Foltanek. 


Der leitende Gedanke bei Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit muß in erster 
Linie die Förderung der Ernährung an der Mutterbrust sein. 

Die frühere Annahme, daß in den meisten Fällen körperliche Untauglichkeit 
die Ursache der herrschenden Stillnot sei, hat sich nach den praktischen Erfahrungen 
zahlreicher Frauen und Kinderärzte als irrtümlich erwiesen. Wenn auch die Unter- 
lassungssünden der Mutter und Großmutter die Enkelin nicht gerade hervorragend 
zum Stillgeschäfte befähigen, so wird doch die durch Vererbung bedingte funktionelle 
Schwäche der Brustdrüse nie so weit gehen, daß nicht durch Beharrlichkeit fast jede 
Brust soweit gefördert werden könnte, daß sie nicht wenigstens zu einer teilweisen 
Ernährung des Kindes hinreichen würde. 

Es ist auch schon vom rein naturwissenschaftlichen Standpunkte unwahrscheir- 
lich, daß ein für die Erhaltung der Art so wichtiges Organ in wenigen Generationen 
einer vollständigen Degeneration anheimfallen sollte. 

Nach statistischen Angaben können 90—95°/, aller Mütter ihre Kinder stillen. 
Die körperliche Unfähigkeit kann daher nicht die Ursache der Stillnot sein, diese 
ist durch mannigfache andere Momente bedingt. 

In den reicheren Kreisen ist es vornehmlich Eitelkeit und Vergnügungssuch! 
und da kann nur Erziehung und gutes Beispiel helfen, bei der großen Masse der 
arbeitenden Bevölkerung sind es soziale Verhältnisse. Hier eine Anderung zum 
Besseren anzubahnen soll unsere Aufgabe sein. 

Ich will vorerst die mir bekannt gewordenen Bestrebungen in anderen Ländern 
anführen. 

In Schweden wurde schon im Jahre 1755 jeder Mutter das Selbststillen zur 
Pflicht gemacht, wo es Natur und Verhältnisse gestatten und die Frauen, welche 
ohne zwingende Ursache zur Flasche griffen, wurden bestraft. Land und Volk hatte 
diese strenge Maßregel nicht zu bereuen, und heute noch ist dort das Stillen al 
gemein. 

In München entstand schon in den Siebzigerjahren eine propagandistische Be 
wegung zugunsten der Mutterbrust, doch verblieb diese resultatlos, da sich die Pro- 
paganda der Milchchemie als kräftiger erwies. 

Frankreich, das Land, in dem das Mißverhältnis von Geburt und Sterblichkeit 
am deutlichsten in die Erscheinung tritt, ist uns auch in der Bekämpfung der Stillnot 
vorbildlich vorausgegangen, und finden wir dort mannigfache Versuche in dieser 
Richtung. 

So unterstützt die Société de charité maternelle verheiratete Frauen unter der 
Bedingung, daß sie ihre Kinder stillen; die Socićtć de l’allaitement maternelle gibt 
Lebensmittel an stillende Mütter ab; in Rouen hat Dr. Panel von der städtischen 
Verwaltung erreicht, daß Frauen, welche ihre Kinder stillen, wöchentlich drei Pfund 
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Fleisch erhalten, außerdem werden denjenigen Müttern, die gut für ihre Kinder 
sorgen, Gratifikationen von 10—20 Francs gewährt. 

Ungarn erfreut sich seit einigen Jahren einer ausgezeichnet organisierten Säug- 
lingsfürsorge. Bedürftige stillende Mütter, welche ihre Kinder in staatliche Pflege gegeben, 
erhalten, wenn sie die Kinder an der Brust behalten, während der Stillungszeit eine 
entsprechende Unterstützung, die drei Viertel der gewöhnlichen Pflegegebühr (14 kr.) 
nicht überschreiten darf. Nach den Erfahrungen Dr. Tordays sind solche Mütter, 
die ihre als verlassen erklärten Kinder in staatliche Pflege gegeben, wenn sie diese 
selbst stillen, denselben mehr anhänglich und trachten ihre Verhältnisse derart zu 
verbessern, daß sie ihre Kinder aus dem Verbande des staatlichen Säuglingsasyles 
herausnehmen können. Neben dieser Form der Unterstützung werden auch Mütter, 
wenn sie ihre Kinder an der Brust behalten, in private Außenpflege gegeben und 
wird für sie ein Kostgeld von monatlich 18 X gezahlt. Die Anzahl der Kinder, welchen 
durch diese staatliche Hilfe die Milch der eigenen Mutter erhalten blieb, betrug für 
die 18 Asylstationen im Jahre 1904 1689. 

Der Berliner Gemeinderat hat in seinem Etat für 1905 40.000 Mark sur Unter. 
stützung von stillenden Müttern und Vereinen, welche sich der Wöchnerinnen und 
ihrer Kinder annehmen, bestimmt. Weitere 40.000 Mark wurden zur Errichtung 
von vier Säuglingsfürsorgestellen bewilligt, welche auch die Aufgabe haben, die 
Unterstützungen auszuzahlen und die nötige Kontrolle zu üben. Es werden monat- 
liche Unterstützungen von 15—30 Mark gewährt. Erfahrungen liegen bis jetzt noch 
nicht vor. Nach Mitteilungen Dr. Neumanns sollen im diesjährigen Etat die zur 
Verfügung gestellten Summen noch erhöht werden. 

In München gab die Hirschsche Stiftung Müttern, die laut ärztlichen Nach- 
weises ihr Kind sechs Wochen lang gestillt hatten, eine einmalige Prämie von 
10 Mark. Diese Einrichtung ist in starkem Maße in Anspruch genommen worden, 
und wurde aus der Tatsache, daß sehr häufig Frauen nach knapp sechs Wochen 
ein Stillzeugnis erbrachten und acht Tage später ihr Kind schon abgestillt hatten, 
gefolgert, daß viele nur um dieser geringen Prämie willen, ihr Kind bis zur voll- 
endeten sechsten Woche an der Brust behielten. Die Prämie hatte also offenbar die 
gewünschte Wirkung. 

Leider war die so wobltätige Stiftung bald erschöpft und mußte die Auszahlung 
der Stillprämien eingestellt werden. Nach Mitteilungen Dr. Oppenheimers werden 
aber vom 1. Jänner 1906 an von Seite der Stadtgemeinde München arme stillende 
Mütter mit Geldprämien wieder unterstützt werden. 

Neben der großangelegten staatlichen Säuglingsfürsorge in Ungarn habe ich 
die Resultate der kleinen privaten Stiftung in München erwähnt, um zu beweisen, 
daß selbst mit kleinen Mitteln sehr beachtenswerte Resultate erzielt werden können. 
Es ist hiebei auch zu bedenken, daß viele Mütter, welche der kleinen Stillprämie 
zuliebe ihr Kind an die Brust genommen haben, durch das gute Gedeihen desselben 
angeeifert, alles daransetzen, um es auch weiterbin stillen zu können. 

Ich ersehe daher in der Auszahlung von noch so kleinen Stillprämien ein 
wichtiges Mittel zur Förderung der Brustmilchernährung. 

Die Schwierigkeit der Auszahlung von Stillprämien in Geld ist hauptsächlich 
darin gelegen, daß mit diesem Gelde häufig nicht richtig gewirtschaftet wird, das- 
selbe in fremde Hände gerät, oder älteren Kindern zugewendet wird. Es ist daher 
die intensivste ärztliche Kontrolle unerläßlich und diese hat auch nur dann einen 
Wert, wenn der Mutter, welche ein schlecht gepflegtes Kind bringt, weitere Be- 
günstigungen entzogen werden können. 

Die Stellen, wo die Kontrolle geübt werden könnte, sind naturgemäß unsere 
Säuglingsschutzstationen. 

Aus obigen Gründen würde es sich daher für unsere Verhältnisse empfehlen, eine 
Stillprämie von 15 X festzusetzen, diese aber nicht auf einmal auszuzahlen, sondern in 
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drei Raten zu je 5 K jede dritte Woche, so. daß das Kind bei Auszahlung der 
letzten Rate im Alter von 9 Wochen stünde. 

Sollten größere Geldmittel zur Verfügung stehen, würden sich steigende Prämien 
empfehlen, und zwar nach den ersten drei Wochen 5, dann 10 und 20.X. 

Ich stelle mir den Vorgang folgendermaßen vor: Die Prämienwerberin hat sich 
in der Schutzstation mit ihrem drei Wochen alten Kinde und einem Armutszeugnisse 
vorzustellen. Wenn alles in Ordnung befunden wird, erhält sie die erste Rate von 
5 X. Die Mutter hat nun die Verpflichtung, mit ihrem Kinde wöchentlich einmal 
in die Station zu kommen. Durch Untersuchung, speziell Wägung des Kindes, sucht 
sich der Anstaltsarzt von dem Gedeihen des Kindes zu überzeugen und kann ever- 
tuell bei Nichtbefolgung der gegebenen Vorschriften mit Entziehung der weiteren 
Prämien vorgehen. 


Eine weitere Möglichkeit, durch Prämien das Selbststillen zu fördern, läge 
darin, nicht der Mutter Begünstigungen zu verschaffen, sondern der Hebamme, 
welche eine Mutter dazu bestimmt hat, ihr Kind selbst zu nähren, eine Gratifikation 
zu gewähren. 


Geradeso wie den Impfärzten vom Lande Impfprämien zuerkannt werden, 
sollten auch den Hebammen, welche einen bestimmten Prozentsatz ihrer Klientinnen 
dazu gebracht haben, selbst zu nähren, vom Staate eine entsprechende Stillprämie 
ausgesetzt werden. 

Jede Hebamme ist verpflichtet ein Tagebuch zu führen, und die Aufzeichnungen 
aus demselben in die Geburtenausweise zu übertragen, welch letztere zu den vor- 
geschriebenen Terminen der politischen Behörde vorgelegt werden müssen. Kann 
sich nun eine Hebamme in diesen Aufzeichnungen durch Bestätigung des Haus, 
Armen- oder Amtsarztes ausweisen, daß sie, je nach dem Orte, die einem bestimmten 
Verhältnisse entsprechende Zahl ihrer Klientinnen dazu gebracht hat, vier Monate 
hindurch entweder vollständig oder teilweise zu stillen, so hat sie Anspruch auf eine 
Prämie. 

Die Hebammen würden, angespornt durch die Aussicht auf eine Gratifikation, die 
anfänglichen Schwierigkeiten bei der natürlichen Ernährung mit größerer Beharrlich- 
keit zu überwinden suchen, sich genauer mit den Verhältnissen der Milchabsonde- 
rung befassen und nicht, wie es jetzt üblich ist, rasch zum Verzichte und Übergange 
zur unnatürlichen Ernährung raten. 

Es ist allerdings selbstverständlich, daß eine so weitgehende Agitation für das 
Stillen nur dann einen Erfolg haben kann, wenn in diesem Kampfe gegen ;die 
enorme Säuglingssterblichkeit die private Initiative eine kräftige öffentliche Unter. 
stützung erhält. 

Der Staat sowie die Gemeinden würden mit diesen kleinen Prämien bei dem 
enorm sich steigernden ökonomischen Werte eines gesunden Individuums gewiß kein 
schlechtes Geschäft machen. 

Ich schlage daher vor, einen dreigliederigen Ausschuß zu wählen, welcher Peti 
tionen an die Behörden zu verfassen, diese persönlich zu überreichen und sich 
außerdem mit sämtlichen wohltätigen Vereinen ins Einvernehmen zu setzen hätte, 
welche in irgend einer Beziehung zu unseren Bestrebungen stehen. 

Sollten aber die öffentlichen Behörden dieser Aktion ihre Unterstützung ver 
sagen, dann glaube ich, daß ein Verein, wenn er auch nur eine kleine Anzahl von 
Hebammen mit einer Jahresprämie von 50 X auszeichnen könnte, ganz wertvolle 
Resultate erzielen würde. Empfehlenswert würde es sein, solehen Hebammen, welche 
dreimal nacheinander sich die Prämie errungen haben, ein hübsch ausgestattetes Be 
lobungsschreiben öffentlich zu übergeben. 

Das wären Vorschläge zur Förderung des Selbststillens durch die Tat, doch 
auch Wort und Schrift sollen in den Dienst der guten Sache gestellt werden. Ge 
radeso wie ein Kaufmann, will er einen Massenumsatz erzielen, wenn seine Ware 
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auch noch so gut ist, genötigt ist, Reklame zu machen, so müssen auch wir für 
unsere doch sicher gute Sache Reklame machen. | 

Das beste Mittel hiezu erschiene mir, hübsch ausgestattete Kärtchen drucken 
zu lassen, auf welchen jeder Mutter das Selbststillen in wenigen, aber eindringlichen 
Worten als das Natürlichste und Beste für Mutter und Kind empfohlen wird. 

Einer besonderen Empfehlung bedürfte auch die gemischte Ernährung, da ge- 
rade bei uns gegen diese ein nur schwer zu überwindendes Vorurteil besteht. Ferner 
einige Worte tiber das Absetzen und die weitere Ernährung bis zum vollendeten 
ersten Jahre. Zum Schlusse könnte dann ncch eine Gewichtstabelle angefügt werden. 

Mit diesen Blättern wären alle Hebammen zu beteilen, um sie an ihre Klientinnen 
weiterzugeben. Wenn von Seite der Hebammenschulen auf die Wichtigkeit dieser Blätter 
hingewiesen wird, dürfte sich eine ausgiebige Verbreitung leicht durchführen lassen. 
Sicher werden diese Kärtchen, wenn sie nett ausgestattet sind, gerne angenommen 
werden und der Eindruck dieser Empfehlung des Selbststillens wird sicher ein nach- 
haltiger sein. 

Wenn dem Statistiker, wenn uns Ärzten bekannt ist, daß fast jedes fünfte 
Proletarierkind zugrunde geht, weil es der Musterbrust entbehren muß, zugrunde 
geht infolge der elenden sozialen Verhältnisse, so hat das nur dann einen Wert, wenn 
diese Wahrheit in die große Menge hinausgetragen wird, diese muß aus ihrer Apathie 
aufgerüttelt werden, diesen Tausenden muß die Erkenntnis kommen, das das große 
Sterben unter den Säuglingen keine Naturnotwendigkeit ist, und nur dann wird dem 
vielstimmigen Rufe nach Hilfe weder Staat noch Gemeinde widerstehen können. 

Die Aufgabe öffentlicher Vorträge wäre, diese Erkenntnis der großen Masse zu 
vermitteln und die Wege zu weisen, auf welchen Abhilfe geschaffen werden könnte. 

Ich halte demnach öffentliche Vorträge für eine wertvolle Unterstützung unserer 
Bestrebungen, nur sollen dieselben hauptsächlich in jenen Bezirken Wiens ab- 
gehalten werden, welche eine zahlreiche Arbeiterbevölkerung beherbergen. Es wären 
daher in erster Linie die Bezirke Favoriten, Floridsdorf, Ottakring in Aussicht zu 
nehmen. 

Die Leiter der Säuglingsschutzstationen erscheinen von vorneherein die Be- 
rufensten zur Abhaltung dieser Vorträge, da sie schon infolge ihrer Stellung in 
einem engeren Kontakte mit der Bevölkerung des betreffenden Bezirkes stehen. 

Neben der hohen Bedeutung der Brustmilchernährung im allgemeinen und 
deren Durchführung in schwierigeren Fällen sollen diese Vorträge den Wert der 
gemischten Ernährung ausführlich behandeln und zugleich den seit Generationen 
eingefleischten Vorurteilen entgegentreten, welche es jeder Mutter leicht machten, 
aus irgend einem nichtigen Grunde das Stillen aufzugeben und zur Flasche zu 
greifen. 
Die moderne gesellschaftliche Bewegung, die heute alle Kreise durchdringt und 
ganz neue Verhältnisse zu schaffen scheint, kann auch, richtig gelenkt, bei unserer 
Aktion eine mächtige Triebfeder werden, das Gute zu fördern. Dem Arbeiter muß 
vor allem klar gemacht werden, daß in den schweren sozialen Kämpfen, welchen 
wir entgegengehen, nur ein geistig und körperlich gesundes, kräftiges Geschlecht 
den Sieg erringen kann, dann wird der einzelne in seinem kleinen Kreise der beste 
Agitator für unsere Bestrebungen werden. 


Schlußsätze. 


l. Auszahlung von Prämien an arme stillende Mütter im Be- 
trage von 15K in dreiwöchentlichen Raten zu je 5K. Sollten 
größereGeldmittel zurVerfügungstehen, würden sichsteigende 
Raten, und zwar nach den erstendrei Wochen 5, dann 10 und 20 K 


empfehlen. 
5 
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2. Auszahlung von Jahresprämien von 50K an solche Heb- 
ammen, welche einen, je nach dem Orte verschiedenen Prozent- 
satz ihrer Klientinnen dazu bestimmt haben, vier Monate hin- 
durch ganz oder teilweise zu stillen. Zur Kontrolle soll die 
Bestätigung des Haus-, Armen- oder Amtsarztes in den Geburts 
ausweisen dienen. 

3. Ausgabe von hübsch ausgestatteten Kärtchen durch die 
Hebammen, auf welchen in wenigen, abereindringlichen Worten 
das Stillen als das Beste für Mutter und Kind empfohlen wird. 

4. Öffentliche Vorträgeindenvoneinerzahlreichen Arbeiter- 
bevölkerung bewohnten Bezirken. Diese hätten neben der Be 
deutung der Brustmilchernährung im allgemeinen und deren 
Durchführung in schwierigeren Fällen insbesondere den Wert 
der gemischten Ernährung hervorzuheben. 


Als Vortragende wären die Leiter der Säuglingsschutz | 


stationen in Aussicht zu nehmen. 








Förderung des Selbststillens der Mütter im Zusammenhange mit der 
Findelanstalt. 


Von Primarius Dr. Gustav Riether, Leiter der niederösterreichischen Landesfindelanstalt in Wien. 





Im Ausschusse der Gesellschaft für Kinderheilkunde, welcher Vorschläge zur Förde- 
rung des Selbststillens der Mütter ausarbeiten sollte, habe ich den Bericht zur Förde- 
rung des Selbststillens im Zusammenhange mit der Findelanstalt übernommen. Dieser 
hat naturgemäß engere Gesichtspunkte als die übrigen Berichte, da er sich auf Ver, 
besserungen tatsächlich schon bestehender Einrichtungen der Wiener Findelanstalt 
beschränkt. Trotzdem oder vielleicht gerade deswegen konnte er nicht allzu kurz 
gemacht werden, weil er einerseits der Allgemeinheit weniger bekannte Verhältnisse 
behandelt, anderseits Übelstände in den gegenwärtigen Einrichtungen bespricht und 
Vorschläge erstattet, deren Durchführung unmittelbar von der Landesvertretung 
veranlaßt werden kann. Dieser ist aber natürlich nicht mit der einfachen Forderung 
gedient, sie verlangt auch eine verständliche Begründung. 

Es soll vorerst ausdrücklich betont werden, daß nur im Selbststillen der 
eigenen Mütter der springende Punkt unserer Frage liegt. Der Gegensatz zwischen 
der künstlichen Ernährung und der Brustnahrung überhaupt kommt hiefür nicht in 
Betracht. Daß die Ernährung an der Ammenbrust der künstlichen weitaus vorzuziehen 
ist, wissen wir und bemühen uns daher, unsere Säuglinge so viel als möglich an 
stillende Pflegefrauen abzugeben. Aber wie die ganze Arbeit unseres Ausschusses 
nicht nur gegen die künstliche Ernährung, sondern ebenso nachdrücklich dahin 
gerichtet sein soll, daß auch die Ernährung des Kindes durch eine Amme sich 
auf jene Fälle beschränke, wo der eigenen Mutter vom Arzte das Stillen verboten 
werden muß, soll auch die Findelanstalt ein längeres Beisammensein des Kindes 
mit der stillenden Mutter ermöglichen, damit eine größere Zahl von Kindern als 
bisher während des ganzen Säuglingsalters, oder einige Monate oder wenigstens 
mehrere Wochen lang von der eigenen Mutter gestillt und erst, nach Erlangung 
einer größeren Widerstandsfähigkeit, an säugende Pflegefrauen oder — entwöhnt — 
zur künstlichen Ernährung abgegeben werde. 

Die nachstehende Übersicht aus den letzten zehn Jahren zeigt, daß nur 9 bis 
121/, beziehungsweise seit Gründung der Filiale und einer Abteilung für die stillenden 
Mütter schwacher Kinder in der Hauptanstalt 148 bis 17:6°/ der überstellten Wöch- 
nerinnen in der Findelanstalt ihr eigenes — und in manchen Fällen ein zweites — 
Kind 4—16 Wochen lang stillen. Alle anderen müssen ohne Rücksicht auf ihre 
Stilltätigkeit schon wegen Platzmangels entlassen werden, während ihre Kinder zu 
säugenden Pflegefrauen oder — was schlimmer ist — unvermittelt zur künstlichen 
Ernährung in die Außenpflege abgegeben werden. Und so zwingt eine sonst segens- 
reiche Anstalt infolge veralteter Einrichtungen die Mütter, sich ihrer Kinder sofort 
nach Verlassen des Wochenbettes zu entledigen und verhindert sie geradezu, ihrer 
natürlichen und heiligen Mutterpflicht nachzukommen. 
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Eine weitgehende Besserung dieser Zustände vermögen aber alle an Zweck und ` 


Einrichtung ähnlichen Anstalten, mögen sie nun Findelanstalten oder — mit Ver 
meidung dieses veralteten Namens — Kinder- oder Säuglingsasyle heißen, gar wohl 
zu erzielen. Ich beschränke mich jedoch natürlicherweise darauf, die Verhältnisse der 
Wiener Findelanstalt zu besprechen. 

Hiebei kommen vorläufig nur diejenigen Mütter in Betracht, deren Kinder m 
Sinne des $ 26 der gegenwärtigen Anstaltssatzungen bleibende unentgeltliche Avf- 
nahme finden.*) 


Einzig und allein auf Grund dessen, daß eine Unverheiratete in der dritte 
Klasse der Gebäranstalt entbunden hat, erwirbt sie nach diesem das Recht, ihr Kizd 
je nach der Zuständigkeit sechs oder 10 Jahre auf Kosten ihres Heimatlandes ohne 
Rücksicht auf ihre Vermögensverhältnisse versorgen zu lassen und hat dafür nu 
die Verpflichtung, in der Findelanstalt bis zu vier Monaten zu stillen, wenn sie be 
nötigt wird. 


*) Dieser Paragraph lautet: »Bleibende unentgeltliche Aufnahme genießen: 

1. Alle jene unehelichen Kinder, deren Mütter in den, dem Öffentlichen Unterrichte gewidmet 
Gebärkliniken geboren haben ($ 19); 

2. die unehelichen Kinder solcher Mütter, welche in den Gebärkliniken aufgenommen wardz:. 
jedoch krankheitshalber in eine Krankenanstalt transferiert werden mußten und daselbst geboren baben: 

3. ausnahmsweise und nur über Genehmigung des Landesausschusses die unehelichen Kind 
solcher armer Mütter, bei denen zur Zeit der Aufnahme das Kind zwar geboren, aber der Gebartsak! 
noch nicht gänzlich abgeschlossen war und welche bei behördlich nachgewiesener Absicht, rechmeg 
an den Gebärkliniken sich aufnehmen zu lassen, von der Geburt überrascht wurden oder in der Aus 
führung dieser Absicht ohne ibr Verschulden gehindert wurden; 

4. ausnahmsweise werden noch außerhalb der ‚Gebäranstalt geborene uneheliche Kinder armer 
Mütter mit Genehmigung des Landesausschusses entweder ebenfalls unentgeltlich oder unter gewisser. 
nach Maßgabe der Leistungsfähigkeit der betreffenden Zuständigkeitsgemeinde gestellten Bedingune: 
aufgenommen.« 

Der $ 19, auf den im ersten Abschnitte hingewiesen ist, lautet: »Die an den Kliniken Yer 
pflegten sind verpflichtet, dem Unterrichte »u dienen, solange sie als Schwangere sich daselbst mt 
halten und es ihr Zustand gestattet, zu den an den Kliniken nötigen Arbeiten sich verwenden zu luee 
und wenn ihre Kinder in das Findelhaus übernommen werden, vier Monate alr Ammen zu dienen. 

Alle an den Kliniken entbundenen ledigen Mütter haben das Recht, ihre Kinder dem Finde- 
hause in den bleibenden Verband zu fibergeben, während jene ledigen Wöchnerinnen, welche erst nacz 
vollständigem Ablaufe des Geburtsaktes an die Anstalt gekommen sind, nur eine temporäre Aufnahme 
ihrer Kinder in dasselbe beanspruchen können«, 

Diese Bestimmungen bezieben sich jetzt jedoch natürlich nur mehr auf die Angehörigen jen# 
eo Kronländer, welche dem Lande Niederösterreich für die Findlingsverpflegskosten Ersatz 
eisten. 
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Es würde eine zu weit gehende Neuerung besprechen heißen, wenn ich hier 
näher darauf eingehen wollte, daß das Recht auf Versorgung des Kindes in erster 
Linie nur von der Bedürftigkeit der Mutter abhängig gemacht werden soll 
und nicht bloß davon, daß diese unverheiratet ist und in der Gebäranstalt geboren 
hat. Man wird wohl einmal daran gehen müssen, die Versorgung der Kinder in 
diesem Sinne auszudehnen. Dagegen halte ich es für Recht, daß diese Versorgang 
dann nicht vollständig wahllos und ohne Gegenleistung erfolgen soll. Es muß viel- 
mehr womöglich jede Mutter in den ersten Lebensmonaten zur unmittelbaren Pflege 
und Ernährung — teils in Anstalten, teils in Familienpflege — herangezogen werden. 
Nach der Säuglingszeit aber soll jede Mutter zu einer — wenn auch noch so 
kleinen — Beitragsleistung für die Verpflegung ihres Kindes je nach ihrem Ein- 
kommen verpflichtet sein; sie wird sich dann stets bewußt bleiben, daß sie durch 
die Geburt eines Kindes eine sittlich@ und geldliche Verpflichtung hat, was nament- 
lich bei den Unverheirateten zur Hebung der Sittlichkeit beitragen kann. Natürlich 
muß auch — wie bereits in Vorbereitung — der uneheliche Vater von amtswegen 
herangezogen werden, aber ihn allein zu verpflichten, halte ich nicht für genügend. 
Nicht immer ist das uneheliche Kind die Frucht männlicher Verführung. In den 
meisten Fällen trifft das Mädchen ebensoviel Verantwortung als den Mann, da der 
Geschlechtstrieb in beiden mächtig ist und man entweder von beiden Teilen oder 
aber von keinem verlangen kann, daß sie die sittliche Kraft besitzen, ihn zu unter- 
drücken. Wo dies nicht geschieht, sollen beide Teile nach ihrem Vermögen zu den 
entstandenen Verpflichtungen beitragen. 

Die Wöchnerinnen werden aus der Gebäranstalt schon am achten Tage nach 
der Entbindung mit dem Neugeborenen in die Findelanstalt überstellt. Dieser Zeit- 
punkt entspricht durchaus nicht der Hygiene des Wochenbettes.*) 

In der jetzigen Wiener Gebäranstalt besteht aber zwischen dem Zudrange der 
Schwangeren, der Zahl der Geburten und dem für Wöchnerinnen zur Verfügung 
stehenden Raume ein so schreiendes Mißverhältnis, daß eine Änderung hierin nicht 
platzgreifen kann, 

Nun müssen bei den bestehenden Einrichtungen die meisten Wöchnerinnen aus 
der Findelanstalt schon am nächsten Tage entlassen werden. Für die weitaus größte 
Zahl derselben bedeutet diese Entlassung die sofortige Rückkehr zu ihren gewohnten 
oft schweren Beschäftigungen und damit die Gelegenheit zum Entstehen vieler Frauen- 
Krankheiten, vorzeitigen Alters und oft auch zu späterem Siechtume, für ihre Kinder 
vorzeitige Entziehung der Mutterbrust. Es ist wohl anzunehmen, daß nach der 
Eröffnung der neuen geburtshilflichen Kliniken und Unterbringung der Hebammen- 
schule in den bisherigen Räumen der 1. und 2. Klinik genug Raum vorhanden sein 
wird, um nicht die Wöchnerinnen vor dem 10. bis 14. Tage zum Verlassen der 
Gebäranstalt zwingen zu müssen. Schon in dieser Zeit muß nun dem Selbststillen 
der Mütter die größte Aufmerksamkeit gewidmet werden, denn gerade da kann für 
das Heranziehen derselben zum Säugen bedeutendes geleistet werden. Dazu fehlt 
aber den durch Geburtshilfe und Gynäkologie vollständig in Anspruch genommenen 


#) Schröder (Lehrbuch der Geburtshilfe 11. Auflage) sagt: >.... daß man die Wöchnerinnen 
in der ersten Zeit das Bett büten und erst allmählich ihre alte Lebensweise und ihre gewohnten Be- 
schäftigungen wieder aufnehmen läßt. Die Bettlage läßt man im ersten Wochenbette mindestens 
14 Tage lang, in späteren 10—14 Tage einnehmen, da sonst jwegen der Größe und Schwere des 
Uterus und der Weichheit und Schlaffheit seiner, Verbindungen bleibende Lageveränderungen des Uterus 
sich leicht bilden können. Die volle gewohnte Tätigkeit läßt man zweckmäßig erst nach zirka sechs 
Wochen beginnen, da erst nach dieser Zeit die Generationsorgane und die Bauchwandungen, soweit 
sie dies überhaupt tun, zu ihrem früheren Zustande zurückgekehrt sind. ..... und da es feststeht, 
daß nicht selten auf ein ungeeignetes Verhalten im Wochenbette akute und besonders chronische Er- 
krankungen der Genitalien folgen und daß zu geringe Schonung und zn frühes Verlassen des Wochen- 
bettes in der Atiologie einer großen Anzahl von Frauenkrankheiten die wichtigste Rolle spielt, so er- 
scheint es dringend geboten, daß die Wöchnerin die Umwälzung, die in ihrem Organismus stattfindet, 
in rubiger Lage abmacht.« 
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Ärzten der Gebäranstalt einfach die Zeit. Daher werden manchen Müttern wegen einer 
in den ersten Tagen gewiß oft nur scheinbaren Untauglichkeit die Kinder abgenommen 
und als sogenannte »Extrakinder« der Findelanstalt überwiesen, um dort einer 
Amme an die Brust gelegt zu werden. Im folgenden ist eine Übersicht der hiefür 
angegebenen Gründe dargestellt. 


Ohne Mutter wurden aus der Gebäranstalt überstellt. 


im erstenHalb- Zanaki 
jahre 1906 | 21/, Jahren | 
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im Jahre 1908 im Jahre 1904 





Fieber der Mutter . . . . . . . . . . 81 
Schwäche der Mutter . . .... 2.0. 66 
Anämie der Mutter . . . 2 2 2 20. — 
Rheumatismus articulorum der Mutter . — 
Tuberkulose der Mutter . . . . 2... 17 
Carcinoma mammae der Mutter . . . . — 
Scabies der Mutter . . . . 2 2 . . . 2 
Fractura cruris der Mutter . . .... — 
Meningitis der Mutter . . . . . . . . — 
Psychose der Mutter . . . 2 . 2 . . . 2 
Schwachsinn, Kretinismus der Mutter . . 11 
Epilepsie der Mutter... . . . . . 5 
Blindheit der Mutter. . . + . Seege 8 
Conjunctiv. blennorrh. des Kindes . . . 3 
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Taubstummheit der Matter . . . . . . 
Bronchitis der Mutter . . . . 2 2 . . 
Pneumonie der Mutter . . 

Pleuritis der Mutter . . . . . en 
Vitium cordis der Mutter . . . . . . . 
Pericarditis der Mutter . . . A 
Ileus der Mutter. . . . . . . . . . . 


m NO > to oc ov É oo o> co ŚĆ to La to to 


Nephritis der Mutter . . . . . 2 20. 
Eklampsie der Mutter . . . . . . . . 13 22 
Milchmangel der Matter . . . + + . . 139 98 
Wunde Warzen der Mutter. - . . . . 31 25 
Warzenmangel der Mutter . . . . ... 5 2 
Hohlwarzen der Mutter. . . 2. . . . . 25 17 
Mastitis der Mutter . . . . . . . . . 

Sectio caesarea der Mutter . SE i 

Metrorrhagie der Mutter . ..... 

Endometritis der Mutter . . . . . . . 

Parametritis der Mutter . .. . . . .. 

Perinealruptur der Mutter . . . . + . . 

Lues der Mutter oder des Kindes 

Impetigo der Mutter . . . . gr 

Phlegmone der Mutter . . . . . . . . 

Osteomalacie der Mutter . . . . . . . 

Periostitis des Oberkiefers . . . . . . 

Amputation, Lihmung der rechten Hand 

Tod der Mutter . . . . . «. . 2 + « . 

Behódrdliche Reklamation . . . . . . . 


Zusammen . . | 
Die Gesamtaufnahme an der Gebäranstalt 
überhaupt betrug. . . . 2... + + | 
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Es scheinen demgemäß 91:45 bis 93:04 von Hundert der Mütter in den erstes; 
acht Tagen nach der Entbindung zum Stillen geeignet zu sein. Die Zahl derer 
welche sofort nach der Uberstellung in die Findelanstalt als zum weiteren Sulleı 
nicht befähigt bezeichnet werden müssen, ist so gering, daß sie den Prozentsat 
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nicht beeinflußen kann. Dagegen würde sich dieser noch erhöhen, wenn nicht in der 
Gebäranstalt auch solchen Müttern die Kinder abgeschrieben würden, welche sich 
bei entsprechender Bemthung unter ärztlicher Aufsicht noch als stillfähig erweisen. 
Unter den mitgeteilten Abschreibungsursachen sind teils solche, welche unbedingt 
anerkannt werden können, wie Rheumatismus articulorum, Tuberkulose, Carcinoma 
mammae, Meningitis, Psychose, Ileus, Eklampsie, Pericarditis, Hohlwarzen und Warzen- 
mangel, Tod der Mutter, dann solche, welche das Absetzen auf keinen Fall recht- 
fertigen können, wie Blennorrhoea neonatorum, Lues der Mutter oder des Kindes, 
Periostitis des Oberkiefers und behördliche Reklamation. Von den übrigen kann und 
muß man die einen mehr die anderen weniger jetzt noch gelten lassen mit Rücksicht 
darauf, daß es sich um die Entbundenen einer überaus stark in Anspruch genommenen 
Gebäranstalt handelt, in welcher die Räume und die Zahl der Wartepersonen unzulänglich 
sind. Dort wird die Schwangere nicht vorbereitet, um nach der Entbindung nicht wunde 
Warzen zu haben, es wird der einzelnen Wöchnerin nicht die gerade für das 
Selbststillen notwendige zähe Geduld und Ausdauer gewidmet und es kann einer 
mit gebrochenem Oberschenkel, nach einem Kaiserschnitte, mit Endo- oder Para- 
metritis, Phlegmone bettlegerigen oder einer schwachsinnigen, blinden, taubstummen 
oder epileptischen Mutter nicht eine eigene Aufseherin oder Kinderpflegerin bei- 
gegeben werden, welche es ermöglicht, daß die Mutter das Kind nur zu stillen und 
nicht auch zu pflegen hat. Übrigens spielen diese Fälle der Zahl nach keine so große 
Rolle. Anders steht es mit Fieber, Schwäche oder Milchmangel der Mutter. Fieber 
oder Schwäche der Mutter nach der Geburt sind sehr oft nur vorübergehend und 
verlieren sich nach ein bis zwei Tagen. Sie brauchen das Stillen der Mutter sehr oft 
gar nicht zu stören und trotz ihres Auftretens könnte so manche Mutter den ge- 
ringen Anforderungen, welche das Neugeborene in den ersten Tagen stellt, nach- 
kommen. Noch mehr läßt sich dies vom angeblichen Milchmangel behaupten. Viele 
Wöchnerinnen, denen der Geburtshelfer in den ersten Tagen nach der Geburt das Kind 
wegen vermeintlichem Milchmangel abgeschrieben hat, erwiesen sich als stillfähig, 
wenn sie am achten Tage ohne Kind nachgestellt wurden, obwohl sie doch in der 
Zwischenzeit nicht gesäugt hatten. Um wie viel mehr wären sie geeignet gewesen, 
wenn der Reiz des Saugens durch das eigene Kind inzwischen fortgedauert hätte. 


Und darum komme ich wieder anf den Vorschlag zurück, den ich in meiner 
Arbeit: »Zur Neugestaltung des Findelwesens in Niederösterreich« (»Österreichisches 
Sanitätswesen« Nr. 38, 39, 40 vom Jahre 1903) gemacht habe, nämlich daß für die 
Neugeborenen der drei Gebärhausabteilungen ein Kinderarzt bestellt werde, welcher, 
mit den Anforderungen des Neugeborenen und Säuglings in Hinsicht der Pflege und 
Ernährung gut vertraut und bezüglich der Einrichtungen und Bedürfnisse der 
Findelanstalt wohl unterrichtet, täglich eine Untersuchung sämtlicher Kinder der Ge- 
bäranstalt vorzunehmen, ihr Gedeihen, ihre Ernährung und ihre Pflege zu überwachen 
und hierüber genaue Aufzeichnungen zu führen hat. Diese sind den in die Findel- 
anstalt überstellten Kindern mitzugeben. Auf seine anderweitige nutzbringende Tätig- 
keit brauche ich hier nicht weiter einzugehen, da sie an anderen Orten auseinander- 
gesetzt worden ist. Jedenfalls würde er — von Wartepersonen in genügender 
Zahl und mit entsprechender Ausbildung unterstützt — wesentlich beitragen zum 
ersten Punkte unserer Aufgabe, nämlich zur Förderung des Selbststillens 
der Mütter in der Zeit von der Geburt bis zur Entlassung aus 
der Gebäranstalt. 

Früher wurden in der Findelanstalt von den überstellten Wöchnerinnen nur 
diejenigen als Ammen zurückbehalten, von denen man voraussetzen durfte, daß sie 
imstande sein werden, zwei Kinder zu stillen, denn sie behalten bei uns ihre eigenen 
Kinder bei sich. Alle anderen Mütter wurden noch am Tage nach ihrer Überstellung 
aus der Gebäranstalt entlassen und ihre Kinder den eben erwähnten Ammen als soge- 
nannte Nebenkinder angelegt. Die gesunden und nicht allzu schwachen von diesen Kindern 


wurden — und werden auch jetzt noch — am nächsten Tage in die Außenpflege 
abgegeben. Da der Anstalt niemals so viele stillende Pflegefrauen zu Gebote stehen, 
als sie Kinder abzugeben hat, so muß der größere Teil von diesen zur künstlichen 
Ernährung in die Außenpflege kommen.*) Die Mütter schwacher, mit Blennorrhoea 
neonatorum behafteter oder sonst kranker Kinder wurden niemals zum Stillen und 
zur Pflege des eigenen Kindes zurückbehalten, namentlich auch nicht die syphilitischer 
oder darauf verdächtiger Säuglinge, welch letztere vielmehr in der Anstalt nur 
künstlich ernährt worden sind. Dies wurde von mir geändert. Ich konnte und kann 
allerdings bei der räumlichen Beschränktheit unserer Anstalt nicht vermeiden, daf 
die gesunden, ja überhaupt nur einigermaßen abgabsfähigen Kinder schon am nächsten 
Tage in die Außenpflege abgegeben werden müssen. Doch schien es durchaus nicht 
unbedenklich aber auch überflüssig, diese nur 24 Stunden im Hause verbleibenden 
Kinder — wir nennen sie Nachtkinder — in der kurzen Zeit einen zweimaligen 
Nahrungswechsel durchmachen zu lassen, nämlich am Aufnahmstage von der Mutter 
zur Amme und am nächsten, dem Abgabstage, zur stillenden Pflegfrau oder zur 
Flasche. Es wurde daher eine unserer Ammenabteilungen geräumt und so eingerichtet, 
daß sämtliche aus der Gebäranstalt überstellten Wöchnerinnen mit ihren Kindern 
dort über die Nacht untergebracht werden konnten. Hat die Mutter acht Tage lang 
im Gebärhause stillen können, so soll sie es auch noch am neunten Tage in der 
Findelanstalt tun. Und wenn schon unter unseren gegenwärtigen Verhältnissen für 
die Mehrzahl der Neugeborenen ein so frühzeitiger Nahrungswechsel nicht zu ver- 
meiden ist, so soll er wenigstens nicht innerhalb 24 Stunden zweimal stattfinden, 
sondern das Kind unmittelbar von der Mutter zur Pflegefrau kommen. 

Ein weiteres Zimmer dieser Abteilung wurde für die Unterbringung der mit 
Augenblennorrhoe behafteten Säuglinge eingerichtet, die übrigens auch früher schon 
abgesondert gewesen aber ausschließlich von Ammen ernährt worden waren. Jetzt 
wird der weitaus größte Teil von den für diesen Zweck zurückgehaltenen eigenen 
Müttern gestillt. Diese sind in einem neben der » Augenabteilung« gelegenen Zimmer 
untergebracht, kommen zu den vorgeschriebenen Stunden dorthin, um die Kinder 
zu stillen und ziehen sich nach gründlicher Reinigung der Brüste und der Hände 
wieder auf ihr Zimmer zurück. In der Zwischenzeit werden ihre Kinder von der 
Pflegeschwestern betreut. In den Räumen der früheren Augenabteilung endlich urd 
in einigen daneben liegenden Zimmern, die wir durch die Auflassung der dritten Klasse 
des Zahlgebärhauses gewonnen hatten, wurde eine Abteilung eingerichtet, in welcher 
die lebensschwachen Kinder von den eigenen Müttern gestillt werden. Die guten 
Erfahrungen, die wir damit gemacht haben, veranlaßten mich seinerzeit bei Er- 
richtung unserer Zweiganstalt in Gersthof den größten Teil der dortigen Räume für 
den gleichen Zweck in Anspruch zu nehmen. Endlich richtete ich in der Filiale 
neben einer Abteilung für die künstlich zu ernährenden luetischen oder luesverdäch- 
tigen Kinder, deren Mütter oft aus dem Gebärhause unmittelbar dem Krankenhaus 
übergeben werden, ein Zimmer ein. in welchem diejenigen erbsyphilitischen oder 
darauf verdächtigen Kinder, deren Mütter mit ihnen überstellt werden, samt diesen 
untergebracht sind. Und da sich dieses als unzureichend erwiesen hat, wurde seither 
noch ein solches Zimmer in der Hauptanstalt eingerichtet. 

Auch dann. wenn die Mutter nur eine geringe Menge Milch liefert, sind die 
Erfolge bei den genannten Kindern weit besser als wenn diese — wie es früher 
geschah — entweder nur künstlich ernährt werden konnten (Lues) oder Ammen als 
Nebenkinder angelegt wurden (Debilitas, Ophthalmoblennorrhoe, sonstige Krankheiten). 


*, Im Jairə 1904 wurden 5854 Kinder im ersten Lebensjahre an Pflegefrauen abgegeben. 
Davon stammten aber nur 5546 aus der Gebäranstalt, Zur Ernäbrung an der Brust überhaupt sırd 
2664 Säuglinge also 45.4", in Außenpflege gegangen. Davon wurden jedoch einige von der eigenen 
Mutter in der Außenpflege weiter gestillt — darüber folgt später näheres — andere waren zeitweilig 
aufgenommen, so daß von den Neugeborenen aus der Gebäranstalt annähernd 2000 an fremde stillende 
Pflegefrauen abgegeben worden sind, das ist 36"',. 
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Die gemischte Ernährung feiert bei dieser Art der Anstaltsverpflegung wahre 
Triumphe gegenüber der Amme und der Flasche und namentlich seit der ausgedehnten 
Verwendung der Buttermilch als Beinahrung habe ich oft wirklich herzerfreuende 
Erfolge auch dann, wenn die täglich von der Mutter gelieferte Milchmenge nur 
klein bleibt. Häufig fließt aber die Brust der Mutter nur anfangs spärlich, nach 
einiger Zeit wird die Absonderung reichlicher und viele Kinder, die in den ersten 
Tagen nur 10 bis 209g bei jeder Mablzeit bekommen, finden später vollständige Be- 
friedigung ihres Nahrungsbedürfnisses an der Mutterbrust. Die Sterblichkeit dieser 
schwachen und kranken Kinder hat dadurch bedeutend abgenommen, denn natur- 
gemäß ist auch schon die Pflege eines solchen Kindes durch die eigene Mutter eine 
bessere als die, welche ihm als Nebenkind von der Amme zuteil wird. 


Die Verallgemeinerung dieser Einrichtungen zum Stillen 
der Kinder durch die eigenen Mütter im Anstaltshause ist die 
zweite Maßregel, die ich im Sinne unserer Aufgabe vorschlage. Beim Vor- 
bandensein genügender Räumlichkeiten kann dies dahin ausgedehnt werden, daß 
nicht bloß die Mütter der lebens- und körperschwachen Kinder (Körpergewicht 
2500g und weniger), sondern auch die der lebenskräftigen aber kórperschwachen 
Neugeborenen (2500 bis 3000 g Körpergewicht) — wenn auch letztere etwas kürzere 
Zeit — in der Anstalt stillen. Die stillenden Pflegefrauen werden dann für die 
kräfigeren Säuglinge zur Verfügung bleiben, welche mit einem Körpergewichte von 
3000 bis 3500 g aufgenommen werden oder dies in der Anstalt erreichen. Zur künst- 
lichen Ernährung werden nur die allerkräftigsten Kinder und besonders diejenigen 
abgegeben werden, welche wenigstens zum Teile schon in der Anstalt abgestillt worden 
sein werden. Bei der Löschung dieser Aufgabe handelt es sich um die Beschaffung 
entsprechender Anstaltsräume und einer genügenden Zahl von Arzten und Pflegerinnen. 
Und dafür scheint mir eine Anregung des Herrn Landesoberinspektionsrates Gerenyi 
sehr beachtenswert, welche dahin geht, neben dem neu zu erbauenden großen und 
allen Anforderungen entsprechenden Anstaltshause in Wien auch je in einer Stadt 
der vier Viertel des Landes Niederösterreich eine kleinere Zweiganstalt zu errichten; 
dorthin können dann stillende Mütter mit ihren Kindern abgeführt, oder aus kleineren 
Landesgebäranstalten aufgenommen werden. Solche Zweiganstalten in den Land- 
bezirken besitzt das königlich ungarische Staatskinderasyl bereits. Die Arzte und 
Beamten derselben könnten dann manche Aufgabe erfüllen, welche mit der Außen- 
pflege der Findlinge des betreffenden Landesteiles besonders mit ihrer Überwachung 
zusammenhängen. 


Eine dritte Maßregel zur Erreichung des Endzweckes der vorliegenden Arbeit 
ist die Förderung des Selbststillens der Mütterin der Außenpflege. 
Diese kann bewirkt werden, einerseits durch die Begünstigung der Abgabe 
von Findlingen in die entgeltliche Pflege der eigenen Mütter 
oderihrer Angehörigen und anderseits durch die Unterbringung von 
Findlings-Säuglingen mitsamt ihren stillenden Müttern in ent- 
geltliche Außenpflege. Die mütterlichen Blutsverwandten — Schwester oder 
Mütter — erhalten jetzt von dem ohnehin gering bemessenen Pflegegelde*) nur 
zwei Dritteile, wenn sie den Findling in Pflege nehmen. Außerdem wird dieser ohne 
Rücksicht auf seine Zuständigkeit nur bis zum vollendeten sechsten Lebensjahre 
verpflegt; auch darf ein Pflegewechsel nicht mehr vorgenommen werden, wenn sich 
das Kind länger als ein Jahr in blutsverwandtschaftlicher Pflege befunden hat. 

Die Übernahme eines Findlings in die entgeltliche Pflege der Mutter findet 
gegenwärtig überhaupt nicht häufig und nur in ganz vereinzelten Ausnahmsfällen 
schon während des Säuglingsalters statt. Die meisten Mütter sind Dienstmädchen, 


*) 12 K monatlich im ersten, 10 X im zweiten, 8 ÄX in den folgenden Lebensjahren des Kindes. 
(Landtagsbeschluß vom 9. Dezember 1872). 
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Fabriksarbeiterinnen oder Bauernmädchen und kehren nach der Entlassung aus der 
Findelanstalt so bald als möglich wieder zur gewohnten Beschäftigung zurück. Wenn 
es später die Verhältnisse gestatten, so nehmen dann wohl einzelne ihre eigenen 
Kinder in die entgeltliche Pflege — Näherinnen, Bedienerinnen oder solche, die mit 
anderweitigen häuslichen Arbeiten ihr Brot verdienen — aber erst dann, wenn jene 
die ersten, eine erhöhte Betreuung verlangenden Jahre hinter sich haben. Vielleicht 
würde sich dies schon etwas bessern lassen, wenn man den Müttern im ersten Lebens- 
jahre des Kindes, oder doch während der Zeit, wo sie dieses säugen, dieselbe Pflege 
gebühr zahlen würde wie den fremden Pflegefrauen, ja vielleicht während des 
Stillens ihnen sogar eine etwas höhere Gebühr zuerkennen wollte als fremden, mit 
der Flasche nährenden Frauen. Doch glaube ich, daß diese Art der Verpflegung 
auch dann für das erste Lebensjahr keine ausschlaggebende Bedeutung gewinnen 
wird. Anders aber ist es mit der Unterbringung bei den mütterlichen Blutsverwandten 
(Tante oder Großmutter des Findlings). Diese Art der Versorgung ist im allgemeinen 
erstrebenswert, weil doch anzunehmen ist, daß durchschnittlich die Fürsorge bei den 
Verwandten besser ist als bei Fremden. Noch wünschenswerter wird sie aber, wenn 
man annimmt, daß manche Mutter sich entschließen wird, im Haushalte ihrer eigenen 
Eltern oder ihrer Schwester oder sonstiger Anverwandten ihr Kind einige Monate 
an der Brust zu behalten, wenn jenen eben der gleiche Verpflegskostenbeitrag zum 
mindesten im ersten Lebensjahre des Kindes oder doch während der Zeit, in der es die 
Mutter dort stillt, gewährt würde wie er gegenwärtig an fremde Pflegerinnen gezahlt 
wird. Ist dann das Kind mit ärztlicher Bewilligung abgestillt, so kann es in der 
Pflege der Blutsverwandten bleiben und die Mutter kann in die Arbeit gehen. Doch 
soll ein Pflegewechsel von der Großmutter oder Tante weg auch nach einem Jahre 
noch mit Bewilligung der Anstaltsleitung gestattet sein, ebenso wie von fremden 
Pflegeeltern. 


Die Unterbringung von Findlingssäuglingen mitsamt ihren Müttern in ent- 
geltlicher Pflege kann aber nicht bloß bei den Verwandten der Mütter, sondern auch 
bei geeigneten fremden Pflegefrauen stattfinden. 


In manchen Fällen hat die Mutter, welche berechtigt ist, selbst eine Pflege 
frau namhaft zu machen, eine nicht stillende Pflegefrau bestellt für ein Kind, das 
unbedingt der Brust bedürftig erklärt werden muß. Und sie findet sich nun be 
reit, auf eine gewisse Zeit mit der Pflegefrau zu gehen, das Kind dort zu stillen 
und erst allmählich zu entwöhnen. In Fällen, wo Mutter und Pflegefrau sich 
diesbezüglich geeinigt haben und vertrauenswürdig erscheinen, wird dies gestattet — 
zuweilen allerdings auch unter dem Zwange des Mangels an stillenden Pflege 
frauen — am ehesten dann, wenn es sich um nähere oder entferntere Anverwandte 
oder um Leute handelt, welche mit der Mutter in demselben Orte seßhaft sind, oder 
wenn das betreffende Kind schon nahe dem Körpergewichte ist, mit welchem es bei 
Mangel an stillenden Pflegefrauen auch zur Flasche abgegeben werden müßte. Eine 
planmäßige Überwachung, inwieweit und wie lange die Mutter die übernommene 
Verpflichtung erfüllt, konnte bisher noch nicht in allen Fällen durchgeführt werden. 
Vorgenommene Stichproben haben ergeben, daß in den meisten Fällen die Mutter 
einige Monate lang stillte, daß sie in manchen das Kind nach verhältnismäßig kurzer 
Zeit absetzte, in einzelnen Fällen wohl auch, daß ihr diese Angabe nur als lügen- 
hafter Vorwand gedient hatte, um ihr Kind zur selbstgewählten Pflegefrau geben zu 
können. Denn es entzieht sich leider noch der Einsicht unserer Wöchnerinnen und 
auch anderer Kreise, daß die Unterbringung des Säuglings bei einer stillenden, wenn 
auch entfernter wohnenden oder gar fremdsprachigen Pilegefrau für das erste Lebensjahr 
wichtiger ist, als seine Abgabe an eine in der Nähe der Mutter wohnende Pflegefrau., 
welche das Kind künstlich ernähren muß. Jedenfalls wird es einer Überwachung 
bedürfen, ob die Mutter wirklich stillt und ob sie lange genug stillt. Diese kann 
nur durch den Landarzt stattfinden. Von seiner diesbezüglichen Bestätigung muf 
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die weitere Belassung oder die Abnahme des Kindes abhängig gemacht werden. Das ` 
richtigste aber wird es sein, wenn die Abgabe von Säuglingen mitsamt ihren 
Müttern an geeignete Pflegeeltern gewisser Gemeinden, in denen die Überwachung der 
Findlinge durch den zuständigen Arzt entsprechend geregelt ist, amtlich geschieht. 
Einer eme Einrichtung erfreuen sich die königlich ungarischen Staatskinder- 
asyle.* 

Diese Einrichtung hat mir seit jeher vor allen anderen gefallen, doch konnte 
ich eine gleiche bei uns noch nicht beantragen, einerseits weil eben nicht alles 
Besserungsbedürftige gleichzeitig in Angriff genommen werden kann, sondern eine 
Maßregel nach und aus der anderen folgen muß, und anderseits deshalb, weil gerade 
diese Einführung eine sehr genau geregelte Überwachung in der Außenpflege er- 
fordert. Und diese ist bei uns zwar angebahnt aber noch nicht durchgeführt. Nur 
dort, wo sehr genau geleitete Pflegebezirke bestehen, ist von dieser Einrichtung ein 
sicherer Nutzen für den uns vorliegenden Zweck zu erwarten. Im Zusammenhange 
mit der geplanten Abgrenzung genau eingeteilter von besoldeten Vertrauensmännern 
geleiteter Findlingspflegebezirke wird sich Gelegenheit geben, diese Art der Außen- 
pflege auch bei uns einzuführen, nur möchte ich sie dann nicht bloß auf Ausnahms- 
_ fälle beschränkt, sondern mehr verallgemeinert wissen. 

Indessen habe ich mich beim Chefarzt-Direktor des königlichen ungarischen 
Staatskinderasyles in Ofen-Pest, Herrn Prof. Halardi, um den Erfolg dieser Ein- 
richtung in Ungarn erkundigt und von ihm in liebenswürdigster Weise ausführliche 
Auskunft erhalten. Ich benütze die Gelegenheit, ihm hiefür. meinen Dank auszu- 
sprechen und lasse einen Teil seiner Ausführungen wörtlich folgen: 


„Im Anfange dieses Systems beschränkte ich mich darauf, syphilitische und frühgeborene 
Kinder mit der Mutter auf das Land zu geben, gegenwärtig werden alle Mütter, die wollen, 
mit ihren Kindern aufs Land gegeben, wo die Mutter gewöhnlich neun Monate lang ihr Kind 
selbst still. Diejenigen Mütter, welche keine weiteren Verpflichtungen haben, die nicht ihre 
Eltern oder poch andere Kinder zu unterstützen haben, sind leicht dazu zu bewegen, mit ihren 
Kindern aufs Land zu gehen. Auch Familien finden sich in vollkommen genügeuder Anzahl, 
um für diese Mütter Platz zu haben. Hier im Rayon des Budapester Kindesasyles haben wir 
zwei Kolonien (Ortschaften) wohin solche Mütter gesendet werden. — — — Im Jahre 1903 
wurden in den verschiedenen ungarischen Kinderasylen 1071 Kinder mit der Mutter verpflegt, 
davon starben 87, also cirka 8/9, fir die Jahre 1904 und 1905 sind die betreffenden Daten 
noch nicht zusammengestellt, aber es dürfte die Zahl der so verpflegten Kinder das Doppelte 
betragen. Eine Beobachtung, daß die Mutter ihr Kind nicht stillt, wenn sie genug Milch hat, 
habe ich bisher nicht gemacht, im Gegenteile kommt es alltäglich vor, daß die Mutter nach 
vollendeter neunmonatlicher Säugezeit unter allerlei Ausflüchten — ihr Kind sei schwach, 
krank ete. — bittet, es noch länger stillen zu lassen. Wir bezahlen für ein so verpflegtes 
Kind, respektive für die Verpflegung der Mutter monatlich 18 X, für einen in Kost gegebenen 
Säugling 14 K, die Differenz ist also monatlich 4X oder per Kind 36 X. Wenn die Mutter 


*) In den Satzungen dieser: Anstalten lautet der $ 29: »Erfordert es das Lebensinteresse des 
Kindes, daß dasselbe während der ganzen Stillzeit von der Mutter selbst gesäugt werde und gestattet 
der Gesundheitszusiand des Kindes dessen Unterbringung außerhalb einer Anstalt, so wird dasselbe 
ausnahmsweise während der Stillung und des darauf folgenden Monates vom Chefarzt-Direktor in der 
Kolonie bei einer geeigneten Familie zusammen mit der Mutter untergebracht. In diesem Falle wird 
statt der Pflegegebühr die Beköstigung der Mutter bestritten. Die Unterbringung solcher Mütter ist 
auf ganz besonders geeignete Kolonien zu beschränken und bei der Wahl der Familien darauf zu 
achten, daß unter deren Aufsicht nicht bloß die leibliche und seelische Wohlfart des Kindes, sondern 
auch die der Mutter geschützt sei. Die bei einer solchen Familie untergebrachte Mutter steht unter 
der Aufsicht des Familienoberhauptes und kann von demselben in und außer dem Hause zu mäßiger 
Arbeit zwar angehalten werden, jedoch nur in solchem Maße, daß ihre Nährkraft nicht vermindert und 
sie in der Besorgung und Pflege ihres Kindes nicht eingeschränkt wird. In diesbezüglich strittigen 
Fällen entscheidet der Koloniearzt. Die erwähnten Unterbringungen meldet der Chefarzt-Direktor dem 
Asylausschusse an. Für die im Sinne dieses Paragraphen samt ihren Säuglingen untergebrachten 
Mütter können den Lokalverhältnissen entsprechend solche Arbeitshäuser und Institutionen (Weberei 
Korbflechterei usw.) geschaffen werden, in denen solche Mütter einträgliche Arbeit verrichten 
können.. 


nach Ablauf der Säuglingszeit irgend eine Existenz sich verschafft bat, so nimmt sie ihr Kind 
aus der staatlichen . Versorgung und besorgt es selber; wenn nicht, so sucht sie selber einen 
Ort, gewöhnlich dieselben Leute, bei denen sie war, wo das Kind weiter in entgeltlicher Pfege 
verbleibt. Die Vorteile des Systems sind: 1. Die Kinder bleiben am Leben in solcher Zahl 
wie bei keinem anderen System. 2. Das Asyl hat kaum jemals Mangel an säugenden Pflege 
müttern, dabei wird die Mortalität nicht nur der auf diese Art verpflegten Kinder, sondern aller 
Säuglinge des Asyles herabgemindert. 3. Der moralische Einfluß, den das Zusammenleben der 
Mutter mit ihrem Kinde hat und der sich darin äußert, daB die Mutter kaum mehr ihr Kind 
verläßt und sobald es ihr möglich ist, es zu sich in eigene Pflege nimmt. Die Nachteile sind: 
1. Die Mütter sind dürftig gekleidet und müssen diesbezüglich unterstützt werden. Hier bei 
uns geschieht dies durch den weißen Kreuzverein, der nötigenfalls 6 X oder Kleidung gibt. 
2. Es ist uns noch nicht gelungen, für diese Mütter eine häusliche Beschäftigung zu finden, sie 
helfeu gewöhnlich bloß in der Wirtschaft mit, wofür sie keine Bezahlung erhalten; höchstens 
hier und da finden sie entgeltliche Beschäftigung in den Nachbarhäusern, wie Waschen, 
Bügeln ete., wodurch sie etwas für ihre Kleidung und kleinere Bedürfnisse verdienen. Diese 
Beschäftigungslosigkeit führt sporadisch dazu, daß die Mütter sich für Geld hingeben. Wir 
sind bestrebt, diesem Übelstande abzuhelfen, baben aber bisher noch nicht das Richtige ge- 
funden.“ 


Diesen Mitteilungen habe ich über das Wesen der Sache nichts mehr hinzu- 
zufügen. 


Der Nutzen, der sich aus den besprochenen Maßnahmen zur Förderung de 
Selbststillens in Hinsicht des Gedeihens und der verminderten Sterblichkeit für die 
Findlinge ergibt, bedarf keiner näheren Ausführung. Ebenso ist der Vorteil des 
Säugens für die Rückbildung der Geschlechtsteile der Mütter bekannt. Weiters aber 
wird das Band der Mutterliebe zwischen Mutter und Findling erst durch ihr längeres 
Beisammensein geknüpft werden, welches jetzt für den größten Teil der Kinder 
durch die rasche Trennung geradezu zerstört wird. Für die Abgabe von jungen 
Säuglingen kommt noch etwas weiteres in Betracht. Das eine oder andere Neuge- 
“borene ist einmal syphilitisch, ohne daß sich dies zur Zeit der Abgabe in die Außen- 
pflege erkennen läßt, da sowohl bei der Mutter als auch beim Kinde alle Anhalts 
punkte dafür oder auch nur für einen darauf bezüglichen Verdacht fehlen können. Es 
ereignen sich daher — allerdings vereinzelte — Fälle, daß solche Kinder an stillende 
Pflegefrauen abgegeben werden und diese nach einiger Zeit mit Syphilis anstecken. 
Ein solches Ereignis ist tief beklagenswert. Je mehr nun das Selbststillen der Mütter 
in der Anstalt oder in der Außenpflege gefördert wird, um so geringer ist die Mög- 
lichkeit, daß ein verborgen syphilitisches Kind an eine Pflegefrau abgegeben werde. 
bevor sich die Syphilis gezeigt hat. Denn erfahrungsgemäß treten die Erscheinungen 
dieser Erkrankung nur ausnahmsweise erst nach dem dritten Lebensmonate zutage. 
Erbsyphilitiker finden sich öfter unter den schwächeren, als unter den schon bei 
der Geburt kräftig entwickelten Neugeborenen und gerade für diese ersteren wird 
am ausgedehntesten von der Einführung des Selbststillens durch die eigene Mutter 
Gebrauch zu machen sein, da diese, auch wenn sie selbst keine nachweisbaren 
Zeichen der Erkrankung an sich trägt, durch das Stillen des — vielleicht nur vom 
Vater her — erbsyphilitischen Kindes nicht gefährdet ist. 

In Niederösterreich hat auch die durch die Findelanstalt zuweilen herbeigeführte 
Entfremdung eines Kindes von seinem Volksstamme Bedeutung. Ungefähr zwei Dritteile 
der versorgten Kinder sind nach Niederösterreich zuständig. Diese und noch andere 
sind deutscher Abkunft. Unter ihnen müssen viele vermöge ihres geringen Auf: 
nahmsgewichtes ganz unbedingt an säugende Pflegefrauen abgegeben werden, damit 
sie am Leben bleiben. Nun stehen unserer Anstalt aber deutsche Pflegefrauen, 
welche säugen, nur in geringer Anzahl zu Gebote und daher muß alljährlich eine 
gewisse Anzahl von deutschen Kindern an tschechische Pflegefrauen abgegeben 
werden. Davon kommt ja nun allerdings ein Teil auf Wunsch der Mutter nach 
vollendetem ersten Lebensjahre zu deutsche Pflegeeltern zurück, ein anderer wird 
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wenigstens vor Beginn des Schulbesuches durch die Anstaltsleitung ausgewechselt, ein 
gewiber Teil aber bleibt bis zum erreichten zehnten Lebensjahre. Von diesen 
letzteren werden manche Kinder nach Ablauf der Findelhausversorgung von den 
Pflegeeltern unentgeltlich behalten und dadurch dauernd ihrem Volke entfremdet. 
Andere werden nach Ablauf der Versorgung zurückgestellt und ihren Heimatsge- 
meinden übergeben. Diese wissen mit den Kindern, die oft kein deutsches Wort 
verstehen, nichts anzufangen und führen darüber mit Recht Beschwerde. Vom ärzt- 
lichen Standpunkte muß ich aber doch ein so schwaches Kind lieber einer tschechi- 
schen oder slovakischen Pflegefrau geben, welche es säugt, als daß ich es bei einer 
deutschen unter den Gefahren der künstlichen Ernährung zugrunde gehen lasse. 
Wenn aber diese Kinder von der eigenen Mutter gesäugt werden, so können sie 
nach der Entwöhnung unschwer bei deutschen Pflegefrauen untergebracht werden 
und die aus Böhmen zugereisten Pflegefrauen können für die dorthin zuständigen 
Kinder vorbehalten werden. 

Damit bin ich am Ende meiner Ausführungen. Ich bin mir bewußt, daß nicht 
alle meine Vorschläge von heute auf morgen durchgeführt werden können, sondern 
bei einzelnen andere Neuerungen vorausgehen müssen. Unter diesen ist die genaue 
Überwachung in der Außenpflege durch die entsprechend zu entschädigenden Land- 
ärzte die wichtigste. Doch glaube ich bei dem frischen Zuge, der gegenwärtig an 
der im Findlingswesen ausschlaggebenden Stelle der Landesverwaltung herrscht, der 
Aufgabe unseres Ausschusses nahe gekommen zu sein, welcher bestimmte und 
überhaupt durchführbare Vorschläge zur Förderung des Selbststillens der Mütter 
ausarbeiten soll. 


Ich fasse nun das Gesagte wie folgt zusammen: 


Die niederösterreichische Landes-Findelanstalt ist in der Lage, das Selbst- 
stillen der Mütter im Zusammenhange mit der Versorgung der Kinder zu fördern 
und ist dazu sowohl vom sittlichen Standpunkte als auch zur Förderung ihrer eigenen 
Zwecke verpflichtet. Sie kann dieses Ziel erreichen: 


1. Durch Überwachung des Selbststillens der Mütter von der Geburt an bis 
zur Abgabe aus der Gebäranstalt durch einen in der Kinderheilkunde wohl aus- 
gebildeten Säuglingsarzt der Gebäranstalt. 

2. Durch den Bau einer entsprechend angelegten und eingerichteten Anstalt 
und allfälliger Zweiganstalten, in denen eine größere Zahl von Müttern zum Stillen 
der eigenen Kinder zurückgehalten werden kann, so daß sowohl die lebensschwachen, 
luetischen und luesverdächtigen oder sonst kranken Kinder, als auch die lebens- 
kräftigen aber körperschwachen wenigstens eine gewisse Zeit lang in der Anstalt 
von der Mutter gesäugt werden. 


3. Durch Förderung der Übernahme der Findlinge in die entgeltliche Pflege 

der eigenen Mütter und ihrer Blutsverwandten, bei denen diese weiter stillen können. 

4. Durch die Abgabe von Säuglingen mitsamt ihren stillenden Müttern in die 

entgeltliche Pflege geeigneter Familien in bestimmten Pflegeorten unter ärztlicher 
berwachung. 


Die Vorteile, welche die Förderung des Selbststillens der Mütter durch die 
Findelanstalt haben wird, sind: | 


1. Die Mütter, welche in der Anstalt oder in der Außenpflege weiter stillen, 
entgehen den Gefahren, die ihnen durch die frühzeitige Entlassung aus der Gebär- 
oder Findelanstalt und durch eine vorzeitige Wiederaufnahme schwerer körperlicher 
Arbeit erwachsen können. 

2. Viele Kinder, welche gegenwärtig vorzeitig abgestillt und unvermittelt zur 
künstlichen Ernährung kommen müssen, werden entweder während des ganzen Säug- 


=. 78 = 


lingsalters oder doch während der ersten Lebensmonate an der Mutterbrust ernährt 
werden. Dadurch wird eine große Zahl von stillenden Pflegefrauen für die über- 
mittelkräftigen Säuglinge zur Verfügung bleiben, welche jetzt zur künstlichen Er- 
nährung abgegeben werden müssen. Die künstliche Ernährung wird nur für be 
sonders kräftige oder schon entwöhnte Säuglinge in Frage kommen. Dadurch wird 
die Sterblichkeit der Kinder im ersten Lebensjahre herabgesetzt werden. 

3. Das Band der Zusammengehörigkeit zwischen Mutter und Kind wird fester 
geknüpft, weil die Mütter nicht mehr ihrer natürlichsten Pflicht entfremdet werden. 

4. Übertragung von angeborener. verborgen gebliebener Syphilis vom Findling 
auf seine Pflegefrau wird kaum mehr vorkommen können. 

d. Die Entfremdung der Kinder von ihrem Volke wird vermieden, Deutsche 
können bei deutschen, fremdsprachige bei ihren Volksgenossen erzogen werden. 

6. Die Erkenntnis des Wertes des Selbststillens wird durch eine Förderung 
seitens der Findelanstalt in den breiten Schichten des Volkes tiberhaupt verallge- 
meinert werden. 
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Förderung des Selbststillens bei außerhäuslich erwerbstätigen und im 
| Dienste stehenden Frauenspersonen. 


Referat, erstattet vom k. k. Bezirksarzt und Privatdozenten Dr. Ignaz Kaup. 


— 


Eine Verhinderung in der Ausübung des Stillens durch die Macht der sozialen 
Verhältnisse kann bei den ärmeren Bevölkerungsschichten auf verschiedene Gründe 
zurückgeführt werden. Die häufigste Ursache liegt in der konstanten Beschäftigung 
von Frauenspersonen außer Haus als Lohnarbeiterinnen in gewerblichen oder fabriks- 
mäßigen Betrieben. Bei Abwesenheit von 11 und manchmal sogar mehr Stunden von 
der Schlafstätte kann dem zurückgelassenen Säugling die Brust mangels besonderer 
Einrichtungen tagsüber nicht gereicht und muß der Säugling wenn nicht vollständig 
in fremde Pflege abgegeben, Verwandten oder Bekannten im Hause für die lange 
Zeit der Abwesenheit anvertraut werden. Die Ernährung der Säuglinge dieser er- 
werbstätigen Arbeiterinnen wird zumeist eine sehr unzweckmäßige, künstliche sein 
und nur in Ausnahmsfällen wird die durch die Arbeit erschöpfte Mutter imstande sein, 
ihren Säugling des Abends und während der Nacht an die Brust zu nehmen. 

Über die in Wien bestehenden Verhältnisse gewähren die Jahresberichte der 
städtischen Armenärzte, die in den Berichten des Wiener Stadtphysikates aufgenommen 
sind, einen guten Einblick. Hier heißt es z. B. vom XII. Bezirke: »Die Ernährung 
der Säuglinge geschieht meist mit der Flasche, da die Mütter gewöhnlich einem 
Erwerbe nachgehen müssen. Gewissenhafte Mütter reichen dem Säugling wenigstens 
bei Nacht die Brust.« Oder vom XV. Bezirke: »Die schlecht genährte und ver- 
kümmerte Mutter kann als solche und noch zumeist wegen Beschäftigung außer 
Hause ihren Säugling nicht stillen. Die Säuglinge bekommen daher nur verhältnis- 
mäßig selten Muttermilch.< Ahnlich lauten die Berichte aus den anderen Arbeiter- 
bezirken wie dem X., XI. und XVI. Bezirke. 

Über die Zabl der als Arbeiterinnen außer Hause tätigen Personen geben die Be- 
richte der Wiener Krankenkassen für das Jahr 1903 an, daß bei 132.000 weiblichen 
Mitgliedern 13.082 Entbindungen mit 301.746 Krankentagen zu verzeichnen waren. 
Fast alle Arbeiterinnen sind bei der Wiener Bezirkskrankenkasse, bei der Allgemeinen 
Arbeiterkrankenkasse oder bei dem Genossenschafisverbande der Krankenkassen 
versichert. Über die Beschäftigungsart der Wöchnerinnen sagt der Jahresbericht der 
Bezirkskrankenkasse vom Jahre 1903, daß von 4581 Entbindungen 1481 auf Ar- 
beiterinnen im Baugewerbe, 870 auf Pfaidlerinnen, Näherinnen und Stickerinnen und 
845 auf Wäscherinnen entfielen; bei den genossenschaftlichen Krankenkassen waren 
von 2235 Wöchnerinnen 670 im Kleider- und Schuhmachergewerbe, 515 in der 
Posamentier- und Wirkwarenerzeugung und 325 in Buchdruckereien tätig. Die 
Allgemeine Arbeiterkrankenkasse gibt nur an, daß von 4591 Entbindunrgen 2239 
auf versicherungspflichtige und 2298 auf freiwillige Mitglieder kamen. Mehr als die 
Hälfte, ungefähr 7000, der in den Krankenkassen versicherten Wöchnerinnen sind 
nach Durchschnittsproben in einzelnen Bezirken ledigen Standes, nur die freiwilligen 
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Mitglieder der Arbeiterkrankenkassen sind zumeist verheiratet. Bei den ledigen 
Wöchnerinnen erhält in den meisten Fällen der Säugling nur für die Zeit des Auf- 
enthaltes in einer Gebäranstalt die Brust, später wird er gewöhnlich der Findel- 
anstalt und hiedurch der Außenpflege übergeben, oder wenn die Entbindung in der 
Wohnung stattfand, kommt der Säugling nach noch kürzerer Zeit zu Verwandten 
oder zu einer Kostfrau. 


Außerhalb Wiens waren im Jahre 1902 in Niederösterreich für 37.139 erwerbs- 
tätige Frauenspersonen der Krankenkassen 4144 Entbindungen ausgewiesen. Die 
Gesamtzahl aller weiblichen Krankenkassenmitglieder Österreichs betrug im Jahre 
1902 561.907, von welchen 52.113 für Entbindungen Kranken- beziehungsweis 
Entbindungsbeiträge erhielten. 

Eine zweite, auch durch soziale Verhältnisse, wenn auch anderer Art, am 
Stillen verhinderte Gruppe von ledigen Frauenspersonen bilden die Dienstboten. 
Die Lage dieser Personen ist in den letzten Monaten der Schwangerschaft, während 
der Geburt und als Wöchnerin ungleich trauriger als die der Lohnarbeiterinnen. 
Nach der Berufszählung vom Jahre 1900 sind in Wien 99.218 weibliche Dienst- 
boten, in Niederösterreich außer Wien 25.793, in ganz Österreich 456.208 Personen 
ın Verwendung. Die Zahl der Entbindungen unter den Dienstboten Wiens betrug 
im Jahre 1902: 6616, 1903: 6113. 74.770 weibliche Dienstboten waren im Jahre 
1903 bei der Wiener Dienstbotenkrankenkasse eingeschrieben, doch wird ein Ent 
bindungsgeld von dieser Krankenkasse nicht gewährt. Im günstigsten Falle entbinden 
diese Mädchen, da sie spätestens mit dem siebenten Schwangerschaftsmonate ihren 
Dienst verlassen müssen, bei den Eltern oder Verwandten, am häufigsten suchen sie 
die Gebäranstalten auf und verschreiben hiemit ihr Kind der Findelanstalt, der Rest 
wird die schwere Stunde in Massenquartieren, Privatentbindungsanstalten und andere: 
Schlupfwinkeln erwarten. In keinem Falle wird ein Stillen länger als höchstens durct 
14 Tage hindurch stattfinden können. Noch geschwächt und halb arbeitsunfähi: 
werden sie ihren Säugling der Findelanstalt oder einer Kostfrau übergeben und ihn 
hiemit der natürlichen Ernährung berauben. ` 

Eine dritte Gruppe bildet das weibliche landwirtschaftliche Gesinde, in Oster 
reich schätzungsweise 700.000 Personen. Die Verhältnisse sind bei dieser Grupp 
wohl zumeist ähnliche wie bei den weiblichen Dienstboten. In manchen Gegenden 
wird allerdings der Säugling bei der Mutter verbleiben können. 

Eine bestimmte Bedeutung werden die beiden letzterwäbnten Gruppen durt 
die geplante Reform der Krankenversicherung erhalten, da die Einbeziehung de 
häuslichen Dienstboten und des landwirtschattlichen Gesindes in die Versicherung* 
pflicbt als teilversicherte Personen geplant ist. Für eine Wöchnerinnen- uni 
Schwangerenunterstützung, kurz für eine Mutterschaftsversicherung, hat man jedocı 
in diesem Programme keine Vorsorge getroffen. Außer diesen drei Gruppen gibt o 
gewiß noch Einzelfälle, bei denen andere soziale Umstände die Erfüllung der 
Mutterpflichten verhindern. 


Kurz zusammengefaßt kommt eine Verhinderung des Stillens durch sozial: 
Ursachen in Wien jährlich bei rund 20.000 Wöchnerinnen, also ?/, aller Lebeni- 
geborenen, vor und gehören hiezu namentlich fast sämtliche ledigen Wöchnerinnen. 

Gewährt diese Betrachtung bereits einen Einblick in die Bedeutung der Aut- 
gabe, so wird der Eindruck noch erhöht durch die Größe der Säuglingssterblichkei 
der unehelichen Kinder, die zum überwiegenden Teile durch den sozialen Zwang zur 
künstlichen Ernährung verursacht ist. Während in Wien die Säuglingssterblichkeit 
unter ehelichen Kindern im Jahre 1902: 18'4°/,, im Jahre 1903: 17°2°/, der Lebend- 
geborenen erreichte, betrug dieselbe für die unehelichen in Wien verbliebenen Säug- 
linge in diesem Jahre 388 beziehungsweise 34°3°/,. Die bereits zitierten Berichte der 
städtischen Armenärzte illustrieren diese Befunde noch durch Angaben wie: >Die * 
Sterblichkeit der unehelichen Kinder ist dreimal so groß als bei den ehelichen«. | 
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»Die Sterblichkeit der unebelichen Kinder ist, besonders groß« usw. Es läge nahe, 
auf die Bedeutung der angegebenen Werte mit Beziehung auf die Verhältnisse in 
‚anderen Großstädten ausführlicher einzugehen und auch über die josefinische 
Institution des Findelwesens, die fast die Hälfte der unehelichen Säuglinge Wiens 
aufnimmt, - zu sprechen; doch liegt dies außerhalb der Rahmens unserer Erörterung. 
Über diese beiden Punkte hat der Referent in einem in der »Österreichischen Ge- 
sellschaft für Gesundheitspflege« gehaltenen Vortrage*) im Jahre 1903 ausführlich 
gesprochen. 

Bevor wir auf die einzelnen Vorschläge eingehen, wollen wir noch hervorheben, 
daß die Wöchnerinnen unter den Dienstboten jeder öffentlichen Fürsorge für die 
letzten Schwangerschaftswochen sowie für die Entbindungs- und Erholungszeit ent- 
behren müssen. Die Arbeiterinnen genießen wenigstens eine vierwóchentliche, gesetz- 
lich fixierte Schonzeit nach der Entbindung und haben für diese Zeit einen Anspruch 
auf das Krankengeld. Im Deutschen Reiche war bis vor kurzem die gleiche Schon- 
zeit festgesetzt und ist erst seit 1904 auf sechs Wochen ausgedehnt worden. Außerdem 
kann Schwangeren. welche mindestens sechs Monate der Kasse angehören, eine der 
Wöchnerinnenunterstützung gleiche Unterstützung wegen der durch die Schwanger- 
schaft verursachten Erwerbsunfähigkeit bis zur Gesamtdauer von sechs Wochen ge- 
währt werden. In der Schweiz ist ein Schwangerschaftsschutz für mindestens zwei 
Wochen vor der Entbindung und ein sechswöchentlicher Wöchnerinnenschutz gesetz- 
lich statuiert. Die Gewerbeinspektorin Dr. Baum verlangt in einem Berichte des 
Deutschen Vereines für Armenpflege und Wohltätigkeit, Heft 74 vom Jahre 1905 
ein Verbot der Erwerbstätigkeit für die Dauer von mindestens vier Wochen vor 
und acht Wochen nach der Entbindung. 

Die Frage des Stillens bei erwerbstätigen Wöchnerinnen kann von der Frage 
des Schwangerenschutzes nicht getrennt werden. Muß die schwangere Arbeiterin bis 
zum letzten Tage schwere Arbeit außer Hause verrichten, so ist die Lebensfähigkeit 
des Kindes sehr in Frage gestellt und auch die Wöchnerin wird so geschwächt sein, 
daß die Milchproduktion zur vollen Ernährung des Säuglings nicht ausreichen wird. 
Der Säugling wird häufig lebensschwach zur Welt gebracht werden und selbst die 
ihm angebotene kärgliche Nahrung nicht aufnehmen können. So sterben von den im 
ersten Lebensjahre verstorbenen Säuglingen ungefähr 30%, an angeborener Lebens- 
schwäche und 10°/, an Atrophie. Außerdem ist die Zahl der Totgeburten bei diesen 
Wöchnerinnen unverhältnismäßig groß. Eine entsprechende Schonzeit von mindestens 
zwei bis vier Wochen vor der Entbindung ist daher eine Vorbedingung für die 
Fähigkeit des Stillens. Die Arbeiterin lebt nur von ihrem Lohne und wird daher 
mangels einer gesetzlich bestimmten Schonzeit bis zum Beginn der Wehen in der 
Arbeit bleiben. Die schwangeren Dienstboten hingegen erfreuen sich in den letzten 
zwei Schwangerschaftsmonaten und oft länger der größten Bewegungsfreiheit, sie 
sind ihres Dienstes enthoben, aber subsistenzlos haben sie mit Not und Entbehrung 
zu kämpfen. Die Ursachen sind andere, die Wirkung aber ist dieselbe. Zugleich mit 
der Festsetzung einer Schonzeit für die Schwangeren und der eventuellen Zuwendung 
einer Geldunterstützung durch die Krankenkassen liegt es nahe, für diese zumeist 
aus ihren früheren Verhältnissen herausgerissenen Mädchen, am häufigsten Dienst- 
mädchen, Unterkunftsstätten zu eröffnen, in welchen sie ihrer Niederkunft mit einer 
gewissen Ruhe entgegensehen können. Derartige Unterkunftsstätten existieren bei 
uns nicht, wenn man nicht die Gebäranstalten, nach deren Statut Schwangere mit 
Ende des siebenten Monates der Schwangerschaft aufgenommen werden können, 
dazu rechnet. Da jedoch die Gebäranstalten durchschnittlich eine Aufenthaltsdauer 
von 14 Tagen aufweisen und 7—8 Tage auf die Zeit nach der Entbindung entfallen. 
so dürften wegen der unzulänglichen "Räumlichkeiten Aufnahmen zu früherer Zeit 
nur sehr selten stattfinden. Auch im Deutschen Reiche sind Schwangerenheime nur 


*) Monatsschrift für Gesundlieitspflege Nr. 11 ex 1903. 
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wenige vorhanden, außer einer Reihe kleinerer Zufluchtsstätten charitativen 
Ursprungs bestehen nur zwei größere Anstalten in Köln und Leipzig. 

Der erste Punkt der Vorschläge zur Förderung des Stillens erwerbstätiger 
Frauenspersonen lautet daher: »Errichtung von Heimstätten oder Unter 
kunftsstätten für jene schwangeren Frauenspersonen, welchen 
der Fortschrittibrer Schwangerschaft die Erwerbsmöglichkeit 
entzogen hat. 


Weiters ist es für die Frage der Förderung des Stillens von Bedeutung, ob die 
Entbindung unter kümmerlichen, auch sanitär gefährlichen Verhältnissen stattfindet 
oder in besonderen, hygienisch einwandfreien, mit Arzten und Wartepersonal reich 
bedachten Entbindungsanstalten zustande kommt. Von diesem Gesichtspunkte aus 
betrachtet, wird für sämtliche 20.000 gewöhnlich in Wien erwerbstätigen Schwangeren 
die Berechtigung und die hygienische Notwendigkeit zum Aufsuchen einer Gebär- 
anstalt zumeist gegeben sein. Außer diesen Wöchnerinnen wird für viele verehelichte 
Schwangere, deren Wohnungsverhältnisse sehr beengte sind, das Aufsuchen einer 
Gebäraustalt im Interesse ihres und des Säuglings Wohlbefindens wünschenswert: 
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sein. Nach den derzeitigen Aufnahmsbedingungen bilden das Hauptkontingent (meb 


als 3/, sämtlicher aufgenommenen Schwangeren) Frauenspersonen, die sich im 
mangelnden Mutterpflichtgefühl und in vielen Fällen gewiß auch aus Not und Ver- 
zweiflung auf überaus bequeme Art ihres Säuglings durch die Findelanstalt ent 
ledigen wollen. Daß die Zahl der verehelichten, die Gebäranstalten aufsuchenden 
Schwangeren so klein ist, kann nur durch die hohen Verpflegsgebühren von 2K 60i 


erklärt werden. Keine bei einer Krankenkasse versicherte Wöchnerin erhält ein ou ` 
hohes Entbindungsgeld, so bei der Wiener Bezirkskrankenkasse im Ausmaße vo : 
2/, des Taglohns nur eine Krone, bei der Allgemeinen Arbeiterkrankenkasse 1K 114. : 


Machte man die Mutterschaftsversicherung für alle krankenversicherungspflichtigen. 
erwerbstätigen weiblichen Personen obligatorisch und setzte das Entbindungsageld, d: 
eine Simulation in diesem Falle außer Betracht kommt, in der Höhe des volle: 
Lohnes fest, würde man anderseits aber auch die Verpflegsgebühr erniedrigen. 
dieselbe jedoch von allen Personen ohne Unterschied einheben und das Aufsuche 
von Gebäranstalten bei unzulänglichen Wohnungsverhältnissen von der Kranke: 
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kasse aus zur Pflicht machen, so stiege die Frequenz der Gebäranstalten rasch in . 
die Höhe. Träte diese Erscheinung zutage, dann müßte man auch auf die räumlich . 
Ausdehnung der Millionenstadt Rücksicht nehmen und neue Entbindungsanstaltı | 
nach Bedarf in der Peripherie errichten. Kleine Entbindungsanstalten in andere - 


Städten Niederösterreichs, die zugleich Industriezentren sind, können aus demselk. 


Grunde als dringendes Erfordernis bezeichnet werden. Der zweite Punkt der Vor ` 


schläge verlangt aus den angeführten Gründen »Vermehrung der Entbir 
dungsanstalten in Wien und Errichtung neuer Anstalten in de: 
kleineren Städten Niederösterreichs.« 


Von größter Bedeutung für die Frage des Stillens erwerbstätiger Wöd- | 
nerinnen ist die richtige Benützung der Zeit nach dem Verlassen der Gebi- ` 
anstalt bis zum Aufhóren des Wóchnerinnenschutzes am Schlusse der sechste _ 


Woche. Die sechswöchentliche Schonzeit, wie sie im Deutschen Reiche beret 


gesetzlich festgelegt ist und bei uns in Aussicht steht, hat nur dann für den Ge : 
sundheitsschutz dieser Frauenspersonen einen Wert, wenn diese Frist zur Schonunę . 
und vollständigen Erholung auch tatsächlich benützt wird. Bei der derzeitigen Sach © 
lage geben die ledigen Wöchnerinnen der Gebäranstalten, die fast durchwegs er ` 
werbstätig sind, ihre Säuglinge nach 8—10 Tagen im Findelhause ab und sind hie ` 
mit, da eine Gegenleistung durch Ammendienste sehr selten in Frage kommt, ihrer ` 
Mutterpflichten mit Zustimmung der öffentlichen Verwaltung entledigt. Der Rest der 


Schonzeit, derzeit noch mit Schluß der vierten Woche, wird, da ohne Arbeit, Heim: 


stätte, Belehrung und moralischen Halt verbracht, nichts weniger als zur körperlichen 
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Erholung verwendet. Die große Zahl der ledigen Dienstmädchen wird zumeist nach 
Weglegung des Säuglings einen Dienst zu erlangen suchen. Oft gelingt dies nicht 
sofort und aller Mittel entblößt, ohne jegliche Stütze, häufig von den Eltern ver- 
stoßen, atraucheln diese Mädchen weiter und sinken immer tiefer in den Abgrund 
des Lasters. Die privatentbundenen erwerbstätigen Wöchnerinnen, gleichgültig ob 
Dienstmädchen oder Arbeiterinnen, trachten in gleicher Weise, ihren Säugling mög- 
lichst schnell los zu bekommen, übergeben denselben oft nach einer Woche, spätestens 
nach 14 Tagen einer Kostfrau, die häufig in gar keiner Beziehung zu ihnen steht 
und nur den Vorzug großer Billigkeit aufweist. Was für Folgen diese Art der 
Säuglingspflege zeitigt, veranschaulicht die sehr große Säuglingssterblichkeit der un- 
ehelichen Kinder Wiens. Der Lebenswandel dieser Frauenspersonen nach Abgabe 
der Säuglinge in die Kost ist der gleiche wie er vorher geschildert wurde. Soll der 
Wöchnerinnenschutz ein wahrhafter Gesundbeitsschutz sein, so ist durch geeignete 
Einrichtungen eine Gewähr hiefür zu schaffen. Derartige Einrichtungen erblicken 
-wir in der Schaffung von Wöchnerinnenheimen, in welchen Mutter und Säugling 
nach dem Verlassen der Entbindungsanstalt Aufnahme, Pflege und geeignete Unter. 
weisungen finden sollen. Institutionen dieser Art bestehen bereits an verschiedenen 
Orten, so z. B. in Berlin eine Unterkunftsstelle für hilfsbedürftige Wöchnerinnen und 
deren Säuglinge, in welcher die Wöchnerinnen nach der Entbindung meist zwei 
Wochen verpflegt werden und ihnen für später eine Arbeit vermittelt, wie die Vor- 
mundschafts- und Alimentationskostenfrage geregelt wird; dann in Bonn ein Ver- 
sorgungshaus für erstgefallene Mädchen, die bereits 2—4 Monate vor der Entbindung 
aufgenommen werden, im Hause entbinden und erst nach Sicherstellung einer Stelle 
das Haus verlassen, während der Säugling in einem Kinderheim zurückgelassen wird. 
Zehn Tage nach der Entbindung und genau bis nach Ablauf von sechs Wochen 
finden Wöchnerinnen im kaiserlichen Kinderheim in Breslau Verpflegung. Nach 
Ablauf dieser Frist werden die Säuglinge nach kontrollierten Pflegestellen abgegeben. 
während die Mütter ihrer Beschäftigung nachgehen. Ganz ausgezeichnet wirkt die 
Anstalt »Luisenhof« in Frankfurt für erstgefallene Mädchen. Der Aufenthalt erstreckt 
sich bis zu einem Zeitausmaß von sieben Monaten und erfolgt der Eintritt zwei 
bis vier Monate bereits vor der Entbindung, Das Kostgeld beträgt nur 50 Pfennig 
pro Tag. Die Frauenspersonen erhalten Unterricht in häuslichen Arbeiten, Nähen, 
Waschen, Kochen, Gartenarbeiten usw. Hier ist auch Stellenvermittlung, Abgabe 
der Säuglinge in ein Kinderheim oder in überwachte Außenpflege verbunden. Ähnliche 
Anstalten existieren noch in Dresden und Leipzig. 

Wie diese wenigen Beispiele zeigen, sind Vorbilder in Fülle vorhanden. Der- 
artige Institutionen sind gewiß geeignete Mittel, um die natürliche Ernährung für 
die Säuglinge sonst erwerbstätiger Frauen sicherzustellen. Die im Punkt 1 als 
wünschenswert bezeichneten Schwangerenheime können zweckmäßig mit den Wöch- 
nerinnenheimen zusammengelegt werden, wie dies bei den angeführten Anstalten 
vielfach geschieht. Große Gebäranstalten mit Wöchnerinnenheimen zu verbinden, 
dürfte nicht empfehlenswert sein; dagegen ginge dies bei kleinen Entbindumgs- 
anstalten sehr gut. Während des Aufenthaltes in derart erweiterten Wöchnerinnenheimen 
können die Mütter mit den Grundregeln der Säuglingspflege und -ernährung vertraut 
gemacht werden und wird ihnen, besonders den Arbeiterinnen, auch ein Unterricht 
in häuslichen Arbeiten, Kochkunst usw. beizubringen sein; ebenso köunte ein Stellen- 
nachweis und eine Stellenvermittlung hiemit verknüpft werden. Die Ermöglichung 
und Sicherstellung des Stillens für die sechs gefährlichsten Wochen des jungen 
Lebens wäre ein bedeutender Fortschritt und es wird später noch erörtert werden, 
in welcher Weise Wöchnerinnenheime für die Zukunft der Mutter und des Säuglings 
vorsorgen können. 

Der dritte Punkt unserer Vorschläge lautet daher: >Schaffuing von Wöch- 


nerinnenheimen zur Erholung nach dem Verlassen der Entbin- 
6* 
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dungsanstalt bis zur Erlangung dervollenArbeitsfähigkeit mit 
Ende der sechsten Woche.« M 

Im allgemeinen. soll jedoch nicht als Regel aufgestellt werden, daß sämtliche 
Wiöchnerinnen, für welche eine gesetzliche Schonzeit von sechs Wochen fixiert ist, 
nach Verlassen der Gebäranstalten durchwegs in Wöchnerinnenheime aufzunehmen 
sind. Kann eine gute Familienpflege bereits für die Schwangere sichergestellt werden, 
so soll diese Möglichkeit jederzeit gefördert werden, sobald eine entsprechend 
Wartung, Pflege, Belehrung und Förderung des Stillens gewährleistet ist. Der Auf- 
enthalt in einer derartigen Familienpflege würde sich auf die letzten 2 bis 4 Wochen 
der Schwangerschaft und auf ungefähr 30 Tage nach Rückkunft aus der Entbindungs- 
anstalt erstrecken. 


Für diejenigen außerhäuslich erwerbstätigen Frauen, die in ihrer eigenen 
Wohnung entbinden, wird auf einen gesundheitsgemäßen Verlauf der Niederkunft 
und des Wochenbettes überhaupt zur Hebung der Stillfähigkeit der Mutter wie des 
Gedeihens des Säuglings zu achten sein. Welche Rolle hiebei den Hebammen zu 
fällt und wie dieselben insbesondere zur Förderung des Stillens tätig sein können. 
ist von anderer Seite dargetan worden. Der Hebammendienst ist auf eine ganz 
bestimmte Fürsorge gerichtet, eine unausgesetzte Pflege und eine Unterstützung für 
die sonstige häusliche, für diese Zeit ausfallende Arbeit der Wöchnerin müßte von 
anderer Seite erfolgen. Diese Aufgaben, wie das Betreuen der Wöchnerinnen und ihrer 
Kinder, das Kochen der Mahlzeiten und die Reinhaltung der Wohnräume, können 
nur besonders ausgebildete Wochen- respektive Hauspflegerinnen übernehmen. Sehr 


ersprießliche Dienste auf diesem Gebiete leisten die Hauspflegevereine, die vo: | 


Frankfurt ausgehend rasch in den verschiedenen Städten des Deutschen Reiches un: 
auch in Wien Verbreitung fanden. Hauspflegerinnen werden Kenntnisse in de 
Wochenbett- und Säuglingspflege wie auch in der Führung eines Haushaltes au: 
zuweisen haben. Der Hauspflegedienst wird fast ausschließlich für verheiratet: 
Wöchnerinnen, gleichgiltig ob eine außerhäusliche Erwerbstätigkeit für gewöhnlic 


KA 


vorliegt oder nicht, in Betracht kommen. Speziell zur Förderung des Stillens könnte ` 


Hauspflegerinnen die Bemühungen der Arzte und Hebamme wirksam unterstützen 
Verheißungsvolle Anfänge sind bereits in Wien vorhanden. Über Initiative von Pre 
Escherich fanden bereits Kurse zur Ausbildung in der Säuglingspflege statt ur: 
der Krankenpflegedienst außerhalb ° der Anstalten, der namentlich auf dem Land: 


r— 


mit dem Wochenbettpflegedienst in den Personen zu vereinigen sein wird, befnde ` 


sich in einem erfreulichen Aufschwunge. So dankenswert private Initiative auf dieser 
Gebiete ist, so wird dieser Pflegedienst doch einheitlich zu organisieren sein ur! 
dies ist ohne Unterstützung und Zuwendung von Geldmitteln durch die Gemeinć- 
verwaltungen, eventuell auch durch die Krankenkassen, undenkbar. 

Der vierte Punkt der Vorschläge wünscht daher: »Einführung des Ir 


stitutes der Hauspflegerinnen für verheiratete Wöchnerinne: 


mit Kindern: 


Mit diesen Vorschlägen ist die Frage der Förderung des Selbststillens außer- 
häuslich erwerbstätiger und in Diensten stehender Wöüchnerinnen wenigstens für ć: 
gefährlichste Periode des Säuglingslebens besprochen und sind diese Postulate auch av: 
dem Grunde von den folgenden zu trennen, weil sie im innigsten Zusammenhange mi 
dem gesetzlichen Wóchnerinnenschutz stehen. Dieser Zusammenhang sollte in Hinkun:: 
noch durch eine Ausgestaltung der Beziehungen zwischen den Krankenkassen a: 
Trägern der Krankenversicherung respektive zukünftigen Mutterschaftsversicherurz 
einerseits und den Entbindungsanstalten und Wöchnerinnenheimen, wie Haus- ur: 
Familienpflegestellen für Wöchnerinnen anderseits verstärkt werden. Die fortlaufenden 
Auslagen dieser Institutionen sollten zum größten Teile aus den Beiträgen zur 
Mutterschaftsversicherung, die direkt von den Krankenkassen an diese Institutionen 
abzuführen sind, aufgebracht werden. Nach unserem Dafürhalten hat die Invaliden- 
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versicherung an einem verläßlicher: Wöehnerinnenschutz und die Kommunal- und 
Landesverwaltung als Trägerin der. Armenpflege an einem 'ausgedehnten Säuglings- 
schutz das größte Interesse. Vorbeugende Tätigkeit ist speziell auf diesem Gebiete 
gut angelegtes Kapital. Hier werden die Quellen zu suchen sein, aus welcheti die 
Mittel zur Errichtung der angeführten Institutionen fließen sollen. Auf die Beitrags- 
bestimmung der krankenversicherungspflichtigen weiblichen Personen und anderer 
Faktoren für Zwecke der Mutterschaftsversicherung, auf eine detaillierte Skizzierung 
der Beziehungen zwischen Krankenkassen und Mutterschaftsanstalten, sowie ins- 
besondere auf die notwendige Reform einer von altersher übernommenen Institution — 
der Findelanstalt — deren ungeheure Kosten wahrlich zweckmäßiger verwendet werden 
könnten, wollen wir hier nicht eingehen. 

Die nun folgenden Vorschläge betreffen Institutionen von weitreichender Be- 
deutung, in deren Rahmen jedoch für die Fbrderung des Stillens eine nutzbringende 
Tätigkeit entfaltet werden kann. | 


Für erkrankte Säuglinge erwerbstätiger Den gleichgiltig ob Mutter und 
Kind in einem Wöchnerinnenheime oder in Familien- oder Hauspflege sich befinden, 
wäre die Errichtung besonderer Säuglingsspitäler und Säuglingsheime nach dem 
Muster von Dresden, Straßburg, Solingen, Heidelberg, in welchen bei gleichzeitiger 
Aufnahme von Mutter und Kind über die Notwendigkeit des Stillens Belehrung er- 
teilt wird und nach vollständiger Genesung eine beständige Kontrolle geübt werden 
kann, sehr empfehlenswert. Nur von diesem Gesichtspunkte aus betrachtet (die 
weitere Begründung derartiger Einrichtungen, die in Wien in der Filiale in Gersthof 
bereits einen Versuch aufweisen, wird kompetenteren Kollegen überlassen) lautet ein 
weiterer Vorschlag: »Errichtung von Säuglingsspitälern für erkrankte 
hilfsbedürftige Säuglinge.« 


Für eine Frage, die ‚nur für die ledigen erwerbstätigen Wöchnerinnen in Betracht 
kommt, ist die Tatsache von großer Bedeutung, daß von den ledigen Müttern ungefähr 
2, durch gleichgestellte ledige Männer verführt werden. Durch Statuierung einer 
Verantwortlichkeit des Kindesvaters, Heranziehung von amtswegen zu den Entbindungs- 
und Alimentationskosten im Sinne des Taubeschen Systems wird ungleich häufiger 
als derzeit eine Legitimierung des unebelichen Kindes durch nachfolgende Ver- 
ehelichung der Eltern bewirkt werden. Mit der Verehelichung ist dann die Mög- 
lichkeit des Stillens vollständig oder bei Wiederaufnahme der früheren Erwerbs- 
ıätigkeit mindestens in der arbeitsfreien Zeit und unter Umständen, auf die wir 
sogleich zu sprechen kommen werden, auch während der Arbeitszeit gegeben. 

In gleicher Weise wird, wenn die Eltern aus irgendwelchen Gründen sich 
zum Konkubinate entschließen oder die alleinstehende Mutter den Säugling bei sich 
behält, die weitere Brusternährung des Säuglings ermöglicht sein. Kommt jedoch der 
Säugling in Außenptlege, so wird es bei höheren Pflegebeiträgen oft gelingen, eine 
Pflegestelle in der Nähe der Wohn- oder Arbeitsstätte der Mutter. ausfindig zu 
machen und kann hiedurch dem Säugling die Wohltat einer teilweisen Brusternährung 
durch die Mutter verschafft werden. Diese Bestrebungen erhielten in der »Errich- 
tung eines Kinderschutzamtes zur Übernahme der General- 
vormundschaft, Regelung der Alimentationskosten und Ab- 
gabe der Säuglinge nötigenfalls in gut überwachte Außen- 
pflege« die größte Förderung. Wie schon betont, werden Säuglinge erwerbstätiger 
Frauen, gleichgültig ob die Frauen verehelicht sind, im Konkubinate leben oder 
die ledige Mutter in der Lage ist, ihren Säugling bei sich zu behalten, während 
der außerhäuslichen Arbeitszeit der Mütter älteren Kindern, Verwandten oder Be- 
kannten anvertraut und hiedurch höchst unzweckmäßiger künstlicher Ernährung 
ausgesetzt. Bei diesen Verhältnissen drängt sich die Frage auf, ob nicht für die 
arbeitenden Frauen Stillgelegenheiten in unmittelbarer Nähe der Arbeitsstätten ge- 
schaffen werden könnten, in welchen dem Säugling in kurzen Pausen während der 
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Arbeitszeit die Brust gereicht werden kann. Für unsere Absicht taugen die bereits 
seit langem bestehenden gewöhnlichen Krippen, welche lediglich Säuglingen und 
Kindern big zu drei Jahren gegen geringes Entgelt, während die Mütter dem Er- 
werbe naohgehen, Überwachung und künstliche Ernährung angedeihen lassen, nicht 
vollständig. Derartige Krippen sind in verschiedenen Bezirken Wiens vom Zentral- 
krippenverein durchweg in Verbindung mit Kinderbewahranstalten geschaffen 
worden. Zur Zeit bestehen acht Krippen. Ob diese Krippen derart gelegen sind, da) 
mindestens dreimal während der Arbeitszeit die in Fabriken tätigen Mütter ihre 
Säuglinge dort stillen können, erscheint sehr fraglich. Für unsere Absicht eignen 
sich gewiß besser besondere Stillkrippen in unmittelbarer Nähe von Fabriken, in 
denen sehr viele Frauen mit Säuglingen Beschäftigung finden. In Deutschland sind 
derartige Fabriks-Stillkrippen in einer mechanischen Weberei bei Hannover und in 
einer Jutespinnerei bei Bremen eingerichtet und im Regierungsbezirk Düsseldorf 
beabsichtigt. In Italien besteht eine Bestimmung, wonach jede Frau, die in einer 
Fabrik arbeitet, das Recht hat, außerhalb der üblichen Ruhepausen vor- und nach- 
mittags. je einmal zu ihrem Kinde zu gehen. In Portugal existiert die Vorschrift 
daß in jedem Betriebe, der mehr als 50 Arbeiterinnen beschäftigt, ein sauberes, gut 
lüftbares Zimmer reserviert sein muß, in welchem die Mütter ihre Säuglinge stillen 
können. Diese Tatsachen rechtfertigen die Forderung nach Errichtung von 
Krippen in Stadtteilen mit vielen Arbeiterinnen in möglichster 
Nähe der Arbeitsstätten, bei sehr großen Betrieben im Fabrik» 
rayon. 

d Zum Schlusse wird noch darauf hingewiesen, daß unausgesetzte Belehrung er- 
werbstätiger Mütter von Säuglingen über die Wichtigkeit d 
Dauer der Durchführung sehr günstig beeinflussen würde. Für Wöchnerinnenhein: 
ist die Belehrung selbstverständlich, für die Mütter jedoch, die ihre Säuglinge bei 
sich haben, soll an bestimmten Stellen eine mündliche Belehrung ermöglicht sein. 
Zu diesem Zwecke eignen sich ganz vorzüglich Fürsorgestellen, wie einstweile 
vier in Berlin ins Leben gerufen wurden. Diese Stellen besorgen auch die Zuwer 
dung materieller Unterstützung in Form von Stillprämien an arme, stillende Mütter 


ge SÉ 


es Stillgeschäftes die ` 


und stellen daher ein wirkungsvolles Mittel in der Propaganda für das Stillen vor. ` 


Es ist bekannt, daß die in Wien von Herrn Prof. Escherich im Anschlusse a: 
das St. Annen-Kinderspital geschaffene Säuglingsschutzstelle in gleichem Sinne wirkt 
Ohne auf den vollen U 

unterliegt es keinem Zweifel, daß für Wien die Errichtung von Fürsorgestellen fa: 
in allen Bezirken eine Notwendigkeit ist. Es bedarf daher das letzte Postulat »S chaf- 
fung von mindestens zehn Säuglings-Fürsorgestellen in alle 
Bezirken Wiens mit unentgeltlichem spezialärztlichem Rat uni 
Verabfolgung von Stillprämien« keiner besonderen Begründung. 


mfang der Tätigkeit derartiger Fürsorgestellen einzugehe:, . 
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Förderung des Selbststillens durch die Arbeiterversicherung. 


Von Prof. Dr. Maximilian Sternberg in Wien. 


— 


Die »Arbeiterversicherung« bezweckt naturgemäß den Schutz der Arbeiter und 
Arbeiterinnen, nicht den der Säuglinge. Längst aber ist die soziale Versicherung 
über den ursprünglichen, verhältnismäßig engen Rahmen des Arbeiterschutzes 
hinausgewachsen und hat sich zu einer Einrichtung entwickelt, die in alle Zweige 
der öffentlichen Gesundheitspflege hineingreift. Jedermann weiß, daß beispielsweise 
die großartige Organisation der Tuberkuloseheilstätten im Deutschen Reiche fast 
ganz auf der Arbeiterversicherung (Invaliditätsversicherung) fußt. Es ist daher der 
Gedanke berechtigt, die Arbeiterversicherung auch dem Säuglingsschutze und ins- 
besondere der Förderung des Selbststillens der Mütter in den breiten Volksschichten 
dienstbar zu machen. 

Den Angrifftspunkt für diese Bestrebungen bildet der » Wöchnerinnenschutz«. 
Seit langem haben sich Philanthropen und Sozialreformer bemüht, die Wöchnerinnen 
durch eine gewisse Zeit nach der Niederkunft von den Schädlichkeiten der Arbeit 
fernzuhalten. In vielen zivilisierten Ländern bestehen auch bereits gesetzliche Be- 
stimmungen, welche die Berufsarbeit der Wöchnerinnen, meist auf die Dauer von 
vier Wochen, verbieten. Damit ist nicht nur dem Organismus der Wöchnerin Zeit zur 
Ausgleichung der Veränderungen gewährt, die von Schwangerschaft und Geburt her- 
rühren, sondern auch der jungen Mutter die Möglichkeit geboten, während dieser 
vier Wochen für das Neugeborene zu sorgen. 

Der »Wóchnerinnenschutz« erhält aber erst durch die » Wöchnerinnen- 
versicherung« wirklichen Wert. Mag auch das Gesetz die Arbeiterin nach der Nieder- 
kunft von dem gewerblichen Betriebe ausschließen, muß sie doch Lohnarbeit aller 
und nicht selten schwerster Art leisten, wenn sie während dieser vier »geschützten« 
Wochen nicht vor dem Hunger geschützt ist. Hier hat nun die gewaltige Schöpfung 
der Zwangsversicherung eingegriffen. Jeder sozialpolitisch Geschulte weiß heute, daß 
die Wöchnerinnenversicherung ein notwendiges Korrelat des Wöchnerinnenschutzes 
ist. Wo man daher die Wöchnerinnen vor der vorzeitigen Wiederaufnahme der Arbeit 
ernstlich schützen will, schafft man eine Versicherung für diese Wöchnerinnen. So 
wird neuestens in Italien, wo noch keine Zwangsversicherung besteht, aber durch 
das Gesetz vom 19. Juni 1902 ein Wöchnerinnenschutz geschaffen worden ist, nun- 
mehr eine Mutterschaftskasse (»Cassa di maternitä«) für das Reich errichtet. 

In Österreich ist die Wöchnerinnenversicherung bekanntlich durch das » Gesetz 
vom 30. März 1888, R. G. Bl. Nr. 33, betreffend die Krankenversicherung der 
Arbeiter« geregelt. Der $ 6, Absatz 6, bestimmt: »Wöchnerinnen ist bei normalem 
Verlaufe des Wochenbettes die Krankenunterstützung auf die Dauer von mindestens 
4 Wochen nach ihrer Niederkunft zu gewähren.< Diese Bestimmung wird in der 
Regel dahin befolgt, daß tatsächlich die Unterstützungen für vier Wochen ausbezahlt 
werden, Kaum irgendeine Krankenkasse beachtet das Wörtchen »mindestens< und 
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zahlt länger als durch die Minimaldauer von vier Wochen die Wöchnerinnenunter- 
stützung. 


Die Erfahrung hat nun gelehrt, daß diese Zeit, in der die Mütter das Kranken- 
geld beziehen, in der Regel auch jene Zeit ist, in der das Kind an der Brust genährt 
wird. Mit dem Ablaufe der vierten Woche setzt die Arbeiterin ab. 

Diese Frist von vier Wochen hat somit eine ungeheure Bedeutung für die Volks- 
hygiene. Eine kleine Erstreckung derselben käme Tausenden und Tausenden von 
Säuglingen zugute. Das haben jene Kreise, die in der Arbeiterversicherung praktisch 
tätig sind, längst erkannt. In dem »Stenographischen Protokoll der vom k. k. Ministe- 
rium des Innern veranstalteten, in der Zeit vom 19. März bis 21. Mai 1897 ab- 
gehaltenen Enqu£te über die Reform. des Krankenversicherungsgesetzes, Wien 189: 
(Hof- und Staatsdruckerei)« ist wiederholt (SS. 52, 90, 131, 184, 367) die einmiitige 
Forderung der Arbeiter und Kassenärzte zu lesen, daß die Dauer der Wöchnerinner- 
unterstützung auf sechs Wochen ausgedehnt werden solle. 

Im Deutschen Reiche, das die soziale Versicherung zuerst eingeführt bat und 
dessen Einrichtungen und Erfahrungen daher vorbildlich geworden sind, war durch 
das Krankenversicherungsgesetz vom 15. Juni 1883 (mit dem Abänderungsgesetze 
vom 1. Jänner 1893) ursprünglich eine Wöchnerinnenunterstützung von vierwöchiger 
Dauer für die Mitglieder der Zwangskassen bestimmt worden. Durch die Novelle 
vom 25. Mai 1903 ist aber nunmehr die Frist für die Wöchnerinnenunterstätzeng 
mit sechs Wochen festgesetzt worden. 

. Nachdem jetzt in unserem Vaterlande eine weitausgreifende Reform der EE 
versicherung geplant ist, ist die Reform der Wóchnerinnenversicherung auch bei uns 
wichtig geworden. Das »Programm für die Reform und den Ausbau der Arbeiter- 
versicherung« (Beilage zum Stenographischen Protokolle des Reichsrates, Dezember 
1904) bringt nun im $ 27, Absatz 9 keine Verbesserung, sondern eher eine Ver- 
schlechterung des gegenwärtigen Zustandes. Während nämlich im geltenden Gesetz 
das Wort »mindestens« eine Erweiterung der Wöchnerinnenunterstützung nach Mab- 
gabe der finanziellen Leistungsfähigkeit der Krankenkasse durch Statut (8 9) zuläßt 
bestimmt das Programm schlankweg, daß die Dauer der Wóchnerinnenunterstiitzunę 
4 Wochen zu betragen habe. 


Freilich darf nicht verkannt werden, daß der großzügige Charakter des Reform- 
programmes eine .Vereinheitlichung der ganzen Arbeiterversicherung beabsichtigt 
Daher treten überall an Stelie der bisherigen Minimalleistungen ganz bestimmte, et: 
heitliche, obligatorische Leistungen, die den einheitlichen, obligatorischen Lohnklaseeı 
und Beiträgen entsprechen. Alles was darüber hinausgeht, füllt nicht unter die ge 
wöhnliche Kassentätigkeit und ist Sache besonderer Einrichtungen und Fonds. Da: 
»mindestens« entspricht also nicht dem Geiste des Reformprogrammes und mut: 
daher konsequenterweise ausfallen. 

Nachdem nun aber hier ein öffentliches Interesse vorliegt, an dem Arbeiter und 
Arbeitgeber ebenso wie der Staat in seiner Allgemeinheit teilnehmen , würde es durchaus 
im Geiste des Reformprogrammes liegen, die Frist für die Wöchnerinnenunterstützurz 
gleichlautend mit dem deutschen Gesetze, und konform den Wünschen der Arbeiter 
und Ärzte, einheitlich mit sechs Wochen festzulegen. 

Man kann die Frage aufwerfen, ob es sich empfehlen würde, zwei Kategorien 
von Wöchnerinnen zu unterscheiden: allen Wóchnerinnen vier Wochen, den 
stillenden Müttern aber noch weitere zwei Wochen, ja eventuell noch länger 
Krarkenunterstützung zu gewähren. Die Einführung solcher »Stillprämien« in Form 
von Krankengeld erscheint gewiß verführerisch, aber sie dst nicht empfeblenswert. 
: weil sie dem Geiste der Zwangsversicherung widerspricht. Hier sind nach der heute 
geltenden Auffassung nur solche. Bestimmungen möglich, welche alle Wöchnerinnen 
gleichmäßig umfassen. Die viel weitergehenden EES von Mayet haben keine 
Aussicht auf praktische Durchführung. 
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Demnach ist vorzuschlagen, daß der $ 27, Absatz 9, die folgende Fassung er- 
balte: » Wóchnerinnen ist bei normalem Verlaufe des Wochenbettes das Kranken- 
geld auf die Dauer von sechs Wochen nach ihrer Niederkunft zu gewähren«. 

Im Interesse der Volksgesundheit liegt es, daß diese Unterstützung allen jenen 
Wöchnerinnen zuteil werde, die ihrer bedürfen. Es bedarf daher keiner besonderen 
Begründung, daß die Ausnähmen des $ 3 desselben Gesetzes von der Versicherungs- 
pflicht möglichst einzuschränken sind und daß der Kreis der Versicherungspflichtigen 
auf alle Personen ausgedehnt werden soll, die versicherungsbedürftig sind, also insbeson- 
dere auch auf die land- und forstwirtschaftlichen Arbeiter. Das Selbststillen ist auf dem 
flachen Lande gerade so wichtig wie bei der Bevölkerung der Städte. ` 

Während für die allgemeine Arbeiterversicherung eine besondere Berücksichtigung 
der stilenden Wöchnerinnen nicht ‘empfehlenswert ist, könnte durch besondere, 
der Zwangsversicherung anzugliedernde Einrichtungen. noch 
weiteres für den Säuglingsschutz und das Selbststillen geleistet werden. E 

Als Vorbild können hier Institutionen romanischer Länder dienen, in welchen, 
im Gegensatze zum deutschen System der Zwangsversicherung, die freiwillige Ver- 
sicherung auf Gegenseitigkeit durch sogenannte »Mutualit&s« ausgebildet worden ist. 
Diese Gegenseitigkeitskassen genießen besondere Rechte und Staatsunterstützung. 
Insbesondere in Frankreich existieren Wöchnerinnenkassen, welche eine doppelte Auf- 
gabe haben, Unterstützung der Wöchnerinnen und Verringerung der Säuglings- 
sterblichkeit. Die blühendste ist die im Jahre 1891 gegründete »Mutualit& maternelle« 
in Paris. Sie gewährt außer den regelmäßigen Unterstützungen Prämien für stillende 
_ Mütter, 

In Wien ist eine ähnliche Einrichtung als »Milchkasse« durch einen privaten 
Verein, angeregt von Herrn Dr. Siegfried Weiß, geschaffen worden. 

Das »Programm für die Reform und den Ausbau der Arbeiterversicherung« 
bietet nun durch die » Angehörigenversicherung« einen Weg zur weiteren Förderung 
des Selbststillens, indem solche Institutionen an die Krankenkassen angeschlossen 
werden könnten. Hiezu müßte in § 30 nach Absatz 9 ein neuer Absatz mit folgendem 
Wortlaute eingeschoben werden: »Ferner kann für weibliche Mitglieder, sowie für 
weibliche Familienangehörige, welche mit Versicherten im gemeinsamen Haushalte 
leben, eine Versicherung zur Unterstützung des Selbststillens der Mütter und zum 
 Bezuge von Milch für Säuglinge eingerichtet werden«. 

Wenn die Krankenkassen die Verwaltung solcher Milchkassen führen, hat das 
nicht nur den Vorteil, daß die Verwaltung sehr billig ist, sondern es kann auch 
natürlich weit mehr für den Säuglingschutz geleistet werden als durch einen noch 
so tätigen privaten Verein. 

Endlich könnte noch eine Kategorie von Kassen herangezogen werden, welche 
den Mutualit&s in Frankreich und Belgien ähnlich sind, nämlich die auf Grund des 
Gesetzes vom 16. Juli 1892, R. G. Bl. Nr. 72 errichteten »registrierten Hilfs- 
kassene. Diese haben zwar bisher keine große Bedeutung gehabt, erlangen 
sie aber allmählich, indem die obligatorischen Meisterkrankenkassen, die jetzt überall 
gebildet werden, zu ihnen gehören. Genossenschaftsinstruktoren und Aufsichtsbehörden 
könnten nun diese Kassen überall veranlassen, mit den von ihnen betriebenen Ver- 
sicherungszweigen auch eine »Versicherung zur Unterstützung des Selbststillens von 
Müttern und zum Bezuge von Milch für Säuglinge« zu verbinden. 

Wenn die maßgebenden Behörden diesen Aufgaben ihre Aufmerksamkeit zu- 
wendeten, könnte die soziale Versicherung ein mächtiges Hilfsmittel zur Förderung 
des Selbststillens werden. 

Die Schlußsätze dieses Referates sind demnach: 


1. Im »Programm fürdieReform und denAusbauderArbeiter- 
versicherung« (Beilage zum Stenographischen Protokoll des Reichsrates, Dezember 


1904) ist $ 27 Absatz 9 zu ändern in: 
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»Wöchnerinnen istbei normalem Verlaufe des Wochenbettes 
das Krankengeld auf die Dauer von sechs Wochen nach ihrer 
Niederkunft zu gewähren. | 

2. Im $ 30 desselben »Programmes« ist nach Absatz 4 ein neuer Absatz ein- 
zuschalten: »Ferner kann für weibliche Mitglieder sowie für weib- 
liche Familienangehörige, welche mit dem Versicherten im ge 
meinsamen Haushalte leben, eine Versicherung zur Unter 
stützung des Selbststillens der Mütter und zum Bezuge von 
Milch für Säuglinge eingerichtet werden.« 

3. Den auf Grund des Gesetzes vom 16. Juli 1892, R. G. Bl. Nr. 22, 
errichteten registrierten Hilfskasren ist von der Aufsichtsbe 
hörde und den Genossenschaftsinstruktoren zu empfehlen, Ir 
stitutionen im Sinne des Punktes 2 mit den von ihnen betriebe 
nen Versicherungszweigen zu verbinden. 
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Die Förderung der natürlichen Ernährung der Kinder durch das Selbst- 
stillen der Mütter vom Standpunkte des Rechtsschutzes. 


Referat, erstattet von Privat-Dosent Dr. Heinrich Reicher. 





Die Beantwortung der Frage, wie vom Stąsdpunkte des Rechtsąchutzes die 
natürliche Ernährung der Kinder durch ibre Mütter zu fördern sei, hat eine Unter- 
scheidung der Kinder nach der Legitimität ihrer Abstammung, beziehungsweise nach 
der Ehelichkeit oder Unehelichkeit ihrer Geburt zur Voraussetzung. 

Das a. b. Gb. gewährt den ehelichen Kindern den Rechtsschutz innerhalb der 
Familie. Die Eltern haben tberhaupt die Verbindlichkeit, ihre ehelichen Kinder zu 
erziehen, d. i. für ihr Leben und ihre Gesundheit zu sorgen, ihnen den anständigen 
Unterhalt zu verschaffen, ihre körperlichen und geistigen Kräfte zu entwickeln. 
$ 139. a. b. Gb. 

Es ist vorzüglich die Pflicht des Vaters, so lange für den Unterhalt der Kinder 
zu sorgen, bis sie sich selbst ernähren können. Die Pflege ihres Körpers und 
ihrer Gesundheit ist hauptsächlich die Mutter auf sich zu nehmen verpflichtet. § 140. 
Die beste Pflege des Kindes und seiner Gesundheit ist gewiß die natürliche Er- 
nibrung durch die Mutter. 

Wenn es in weiten Kreisen der Bevölkerung an der tatsächlichen Möglichkeit 
hiezu fehlt, so liegt ein wesentlicher Grund hiefür in den allgemeinen wirtschaftlichen 
und sozialen Verhältnissen, -welche es vielfach mit sich bringen, daß die Frau ihrem 
häuslichen Berufe entfremdet wird, mit dem Manne dem Erwerbe des täglichen 
Brotes für die Familie außer dem Hause nachgehen muß und dadurch außerstande 
ist, daheim ihrem Kinde die Brust zur natürlichen Ernährung zu reichen. In Frank- 
reich bestehen diesfalls Krippen, zu denen die Mütter während der Mittagspause zum 
Zwecke des Selbststillens ihrer Kinder zurückkehren. | 

Die Behebung dieser in den wirtschaftlichen und sozialen Verhältnissen begrün- 
deten Hindernisse der natürlichen Ernährung liegt auf einem ändären Gebiete als 
dem des Rechtsschutzes. — 

Wohl aber kaun das Selbststillen verheirateter Frauen in günstigen Vermögens- 
verhältnissen indirekt durch den Rechtsschutz, welcher den Ammen-Kindern zuteil 
wird, gefördert werden. 

Hier bedarf es nur der Nachfolge auf den durch die Gesetzgebung in Frank- 
reich betretenen Bahnen, welche das Unrecht, welches heutzutage und hierzulande 
den Ammen-Kindern zugefügt wird, zur Unmöglichkeit machen. 

8 8 Loi 23 XII 1874 relative 4 la protection des enfants du premier âge et en 
particulier des nourissons — fordert niimlich als Bedingung der Ubernahme eines 
Kindes in Pflege und Ernährung, daß die Pflegepartei (Amme) nicht nur die Eignung 
zur Ernährung besitze und die vom Gesetze vorgeschriebenen Bedingungen der 
Übernahme von Kindern in Pflege erfüllte, sondern daßdas eigeneKind der 
Amme bereits das siebente Lebensmonat zurückgelegt habe. 
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Im nicht zutreffenden Falle hat die Pflegepartei beziehungsweise Amme den 
Nachweis zu erbringen, daß das eigene Kind unter den von der Durchführungsver- 
ordnung zum Gesetze (reglement d'administration publique § 27. Ges.) vorgeschriebenen 
Bedingungen untergebracht ist. 

Vom Standpunkte des Rechtsschutzes könnte die Förderung des Selbststillens 
verheirateter Frauen nun weiter in dem Falle in Frage kommen, wenn die Ehegatten 
und Väter die Verpflegung und Erziehung ihrer Kinder gänzlich vernachlässigen, in 
welchem Falle die Väter die väterliche Gewalt auf immer verlieren, $ 17% a. b. Gb. 

Sowie auch bei einem geringeren Grade von Verschulden der Väter, wegen 
Unterlassung der mit der väterlichen Gewalt verbundenen Pflichten, können die nächsten 
Verwandten, insbesondere die Gattin und Mutter des Kindes im Sinne des $ 178 
a. b. Gb. den Beistand des Gerichtes anrufen, worüber das Gericht den Gegenstand 
der Beschwerde zu untersuchen und die den Umständen angemessenen Verfügungen 
zu treffen hat. Die Rechtswirkung dieser angemessenen Verfügung wird zumeist in 
den Fällen, die uns beschäftigen, in der Aberkennung der väterlichen Gewalt bestehen. 

Mit der Aberkennung der väterlichen Gewalt verlieren die Kinder nicht den 
Rechtsanspruch .auf Unterhalt gegenüber ihrem Vater, wohl aber gehören diese Kinder 
zu denjenigen Personen, denen die Sorge eines Vaters nicht zustatten kommt und 
denen, wenn minderjährig, die Gesetze durch einen Vormund besonderen Schutz ge- 
währen. $ 187 a. b. Gb. 


Damit wird diese Art ehelicher Kinder desselben Schutzes teilhaftig, den auch 
die unehelichen Kinder während ihres ganzen minderjährigen Alters genießen, denn 
das uneheliche Kind steht nicht unter der eigentlichen väterlichen Gewalt seines Er- 
zeugers, sondern wird von einem Vormunde vertreten. $ 166 a. b. Gb. 

Das uneheliche Kind hat das Recht, von seinen Eltern eine ihrem Vermögen 
entsprechende Verpflegung, Erziehung und Versorgung zu fordern. Zur Verpflegung 
ist vorzüglich der Vater verbunden; wenn aber dieser nicht imstande ist, das Kind 
zu verpflegen, so fällt die Verbindlichkeit auf die Mutter. $ 167 a. b. Gb. Solang 
die Mutter ihr uneheliches Kind, der künftigen Bestimmung gemäß, selbst erziehen 
will und kann, darf ihr dasselbe von dem Vater nicht entzogen werden. Dessen ur- 
geachtet muß der Vater die Verpflegskosten bestreiten. 

Die. Unfähigkeit des Vaters zur Verpflegung des Kindes ist also die gesetzliche 
Voraussetzung der Inanspruchnahme der Mutter zu diesem Zwecke. 

Wenn also mit Hintansetzung dieser Voraussetzung die Inanspruchnahme der 
Mutter schon früher erfolgt und die ganze Verköstigungslast ‘auf die Mutter fällt, » 
bedeutet dies eine erhöhte Inanspruchnahme der Arbeits kraft der Mutter, — die Ur- 
möglichkeit, in die sich die Mutter versetzt findet — der natürlichen Ernährung 
des Kindes Zeit und Muße zu widmen. 

Der den unehelichen Kindern mangelnde F ieot wird also durch die 
‚obervormundschaftliche Aufsicht der Gerichte und durch die Vertretung der Kinder 
durch einen Vormund ersetzt. 


©. Aufgabe des Vormundes ist es, die Alimenta ionnan der ehelichen wie 
der, unehelichen Kinder gegen die ‘unterhaltspflichtigen Väter geltend zu machen. 
Der Rechtsschutz der Kinder hat somit eine wirksame Vormundschaft zur Voraus- 
setzung. Anlangend nun die unehelichen Kinder, so wird wohl der niedrige Lobn 
weiblicher Arbeit und die Unmöglichkeit, das uneheliche Kind im Dienstorte unter- 
zubringen, das Selbststillen unehelicher Kinder durch ihre Mütter nur in seltenen Fällen 
gestatten, aber selbst die tatsächliche Möglichkeit wird in diesen seltenen Fällen an 
dem Mangel von Einrichtungen zur wirksamen Geltendmachung und Durchsetzung 
der Verpflegungsansprüche der Kinder gegenüber den unehelichen Erzeuger vielfach 
scheitern. 

In vielen Fällen fällt heute die Last, die Kinder zu erhalten, ausschließlich auf 
die Mutter, weil es außerordentlich schwer ist, den unehelichen Vater in ausreichender 
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Weise zur Alimentationsleistung heranzuziehen. Denn abgeschen davon, daß sich das 
Maß seiner Leistungspflicht weniger nach dem Bedürfnisse des Kindes als nach seinem 
Vermögen richtet, $ 166 a. b. Gb., ist es eine bekannte Tatsache, daß sich der 
außereheliche Vater zumeist auch dieser oft geringen Leistung zu entziehen sucht, 
ein Bestreben, welches in unserem mangelhaften Vormundschaftswesen seine Unter- 
stützung findet. 


Zwar enthalten unsere neue Zivilprozeß- und ue Bestimmungen, 
welche die Durchsetzung der Alimentationsleistungen außerordentlich begünstigen, 
doch scheitern oft auch diese Bestimmungen an dem tatsächlichen Unvermögen oder 
an dem mangelnden guten Willen des Verpflichteten. 

Aus diesem Grunde wird eine Vaterschafts- und Alimentationsklage nur zu oft 
nicht eingebracht, und zwar mit Unrecht, denn erstens kann ja der außereheliche 
Vater später, und zwar zu einer Zeit zu Vermögen kommen, wo eine Feststellung 
der Vaterschaft nach $ 163 a. b. Gb. vielleicht nicht mehr möglich ist und dann 
wird dem unehelichen Kinde mit der festgestellten Vaterschaft noch die Möglichkeit 
gewahrt, eventuell auch gegen Dritte Rechte geltend zu machen. So nach $$ 171 
und 950 a. b. Gb. und insbesondere nach dem Unfallversicherungsgesetze vom 28. De- 
zember 1887. Nr. 1. Rgbl. ex 1888. 

Dieses gewährt im $ 7 lit. 2 a den unehelichen Kindern eines gegen Unfall ver- 
sicherten Arbeiters oder Betriebsbeamten eine Jahresrente in der Höhe von 10%, des 
Jahresarbeitsverdienstes des Versicherten bis zum zurückgelegten 15. Lebensjahre. Bei 
der groben Ausdehnung, welche das genannte Gesetz durch das Gesetz vom 20. Juli 1894 
Nr. 168 Rgbl. erfahren hat, ergibt es sich, wie wertvoll dem unehelichen Kinde und 
der nach dem festzustellenden Vater in zweiter Linie unterhaltspflichtigen: Mutter 
die Feststellung der Vaterschaft werden, ja das Selbststillen des Kindes durch die 
Mutter von der Geltendmachung dieser Rechte des Kindes abhängig sein kann. 

Die Ausmittlung der unehelichen Vaterschaft, die Geltendmachung der Alimen- 
tationspflicht ist ohne Mitwirkung des Vormundes, der die Vaterschafts- und Alimen- 
tationsklage anstrengen muß — nachdem ja der Mutter die Vertretungsbefugnis für 
ihr uneheliches Kind nach dem Gesetze nicht zuerkannt ist — unmöglich. 

Es ist nur auf die Mängel und Unzulänglichkeit unseres Vormundschaftswesens 
— welche ja auch das Justizministerium in seiner Verordnung vom 16. Jänner 1902, 
betreffend die Übernahme und die Führung der Vormundschaft, in offener und frei- 
mütiger Weise zugegeben hat — zurückzuführen, wenn im Verhältnisse zu der 
großen Anzahl unehelicher Kinder in Österreich die Paternitätsklagen selten sind. 

Ein wirksamerer Rechtsschutz für die unehelichen Kinder und mittelbar durch 
diese für die unehelichen Mütter, als ihn die Einzelvormundschaft auf Grund der 
ehrenamtlichen Tätigkeit eines zumeist fremden Menschen, der an den Lebensschick- 
salen des Mündels kein weiteres Interesse hat, gewährt, ist auch anderwärts als Not- 
wendigkeit anerkannt worden. 

Diese Erkenntnis hat z. B. im Deutschen Reiche, nach dem Vorbilde der Stadt 
Leipzig, zur Generalvormundschaft geführt, welche darin besteht, daß für die Bevor- 
mundung der unehelichen Kinder ein Organ der Stadtverwaltung als Generalvormund 
bestellt wird. 


Dieser hat den Auftrag, die unehelichen Kinder zu vertreten, ihre Rechte zu 
wahren und geltend zu machen; eine Einrichtung, welche die Lebensverhältnisse der 
unehelichen Mutter auf das günstigste beeinflußt. 

* Die steiermiirkische Landes-Findelanstalt hat ein eigenes Rechtsschutzorgan 
bestellt, welches die der Findelhausdirektion zukommenden Vormundschaftsrechte, 
(Hofdekret vom 17. August 1822 Nr. 1888. J. G. S.) und somit die Rechte der 
Findelkinder zu wahren und geltend zu machen hat. | 

Die durch die Einvernehmung von Müttern der Findelkinder gewonnenen Er- 
fahrungen dieses Rechtsschutzorganes hinsichtlich der Bevormundung früherer, näm- 
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lich vor der Niederkunft in der steiermärkischen Gebäranstalt zur Welt gebrachten 


Kinder bestätigen das Vorhingesagte und damit die Mängel unseres Vormundschafts- 


wesens als Ursache des mangelhaften Rechtsschutzes unehelicher Kinder und ihrer 
Mütter. 

Die Erkenntnis dieser Mängel ließ denn auch die steiermärkische Landesgesetr- 
gebung nicht nur für die steiermärkischen Findelkinder, sondern auch für die in 
Steiermark in entgeltlicher Pilege untergebrachten Pflegekinder einen wirksamen 
Rechtsschutz anstreben. 

Das Gesetz vom 4. September 1896, wirksam für das Herzogtum Steiermark, 
betreffend den Schutz der in entgeltlicher Pflege untergebrachten Kinder,*) beauftragt 
im $ 10 den Landesausschuß nach Maßgabe der bestehenden Gesetze auf Bestellung 
einer wirksamen Vormundschaft sowie auf Wahrung der Rechte der Pflegekinder 
hinzuwirken. 

Es bedarf also auch hier lediglich der Nachfolge in den Bestrebungen der 
steiermärkischen Landesgesetzgebung, in einer Verallgemeinerung der Einrichtung 
der steiermärkischen Landes-Findelanstalt auf alle unehelichen Kinder, in dem Er- 
satze der unentgeltlichen und ehrenamtlichen durch die Organisierung einer berufr 
amtlichen Vormundschaft zur Wahrung, Geltendmachung und Durchsetzung der 
Rechte der unehelichen Kinder. 

Eine solche Einrichtung wird die Voraussetzung bilden, daß die uneheliche 
Mütter von der Sorge um die Verpflichtung ihrer Kinder soweit als möglich ent 
lastet und erst dann in Anspruch genommen werden, wenn die Voraussetzung hiefür 
gegeben und der Nachweis erbracht ist, daß der in erster Linie unterhaltspflch- 
tige Vater festgestellt und zu der von ihm geschuldeten Bestreitung der Verpflegungs 
kosten für das von ihm in die Welt gesetzte Kind außerstande ist. 

Auf Grund einer solchen Einrichtung wird in jenen Fällen, in denen ds 
Selbststillen unehelicher Kinder durch ihre Mütter möglich wäre, dieses auch tat 
sächlich gefördert werden. 

Vom Standpunkte des Rechtsschutzes ergeben sich somit für die Förderung 
des Selbststillens durch die Mütter folgende Forderungen: 

I. Es ist im Wege der Gesetzgebung die Verwendung eine! 
weiblichen Person als Amme von dem Nachweise abhängig «u 
machen, daß das eigene Kind der Amme ein näher zu bestimmer 
des Lebensalter erreicht hat, vor welchem Zeitpunkte desseı 
Mutter sich nicht zu Ammendiensten verdingen darf. 

II. Es ist auf eine Behebung der gegenwärtigen, durch dit 
Verordnungdesk.k. Justizministeriums vom 16. Jänner 1%2, be 
treffend die Übernahme und Führung der Vormundschaft zuge 
gebenen Mängel auf dem Gebiete des Vormundschaftswesen 
durch die Einrichtung einer wirksamen berufsamtlichen Vor 
mundschaft über uneheliche Kinder behufs Geltendmachung der 
Rechte der Kinder hinzuwirken. 


*) Siehe Jahrg. 1897 d. BJ., S. 83. 
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Bericht über das Ammenwesen, 


erstattet an das von der Gesellschaft für innere Medizin und Kinderheilkunde in Wien eingesetzte 
Komitee zur Förderung der Brusternährung von Dr, J. Eisenschitz. 
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Die vorliegende Erörterung der Ammenfrage kann sich naturgemäß nur auf 
jenen Teil der Frage beziehen, der zur angestrebten Förderung der Brusternährung 
- ineiner deutlichen Beziehung steht. Ich werde mich mit Statistik in meinen Erörterungen 
wenig befassen. Es liegen zwar in einigen Publikationen (Pfaundler, Schloßmann 
opd anderen), aus der letzten Zeit von Hohlfeld, aus der Leipziger Kinderklinik, 
vereinzelte Ziffern vor; allein diese beziehen sich nur auf kleine Zahlen aus engen 
 Lokalgrenzen, sind also von einer nur bedingten allgemeinen Verwertbarkeit, weil 
gerade auf diesem Gebiete Sitte und Ortsüblichkeit notorische Bedeutung haben. 

Vereinzelte statistische Daten tiber den Nachteil der Fiaschenernährung brachte 
schon Pfeiffer in seiner Arbeit über die Kindersterblichkeit in der ersten Auf- 
lage des Handbuches von Gerhart. Er berichtet aus einem französischen Dorfe 
des Ackerbauarrondissements Chateau Chinon, in welchem durch ausgedehnte Ammen- 
industrie den einheimischen Kindern die Muttermilch meist vorenthalten wird, dab 
in den Jahren 1860—1870, von 5374 Rekruten 31%, als untauglich befunden 
worden sind, während das industrielle Arrondissement Nevere, das Ammenindustrie 
nicht kennt, nur 18°/, untauglicher Rekruten zählt. Pfeiffer schließt daraus, daß 
. die Entziehung der Brusternährung ihren ungünstigen Einfluß noch im zweiten 
. Lebensdezennium erkennen läßt. 

Bekanntlich wird auch allgemein angenommen, dab das äußerst günstige 
Sterblichkeitsverhältnis der Säuglinge in Schweden und Norwegen (es beträgt 
13°5%/, der Geborenen) mit der verbreiteten Sitte der dortigen Bevölkerung zusammen- 
hänge, den Kindern allgemein die Brusternährung zukommen zu lassen. Pfeiffer 
fügt aber hinzu, daß auch in Schweden die Sterblichkeit der außerehelichen Kinder, 
welche außerhalb der Familie aufwachsen, auf 25°/, ansteigt. 

In Berlin war 1891 die Sterblichkeit der nicht ausschließlich mit Muttermilch 
‚ aufgezogenen Säuglinge des ersten Lebensjahres 7’09 mal so groß wie die der 
Brustkinder. Die Unterschiede sind am bemerkenswertesten, wenn man die an Ver- 
dauungsstörungen Gestorbenen heranzieht. Die Sterblichkeit der Flaschenkinder — 
inklusive der Kinder mit gemischter Ernährung — ist 18:5 mal so groß wie die der 
Brustkinder. Diese Zahl ist ein für das ganze Jahr berechneter Mittelwert. Für die 
- Monate Juli, August, September (Berlin 1891) war die Sterblichkeit der Flaschen- 
kinder 25'5 mal so groß wie die der Brustkinder. Für das Jahr 1890 hatHeimann 
festgestellt, daß von den im ersten Lebensjahre Gestorbenen 78°5°/, mit Tiermilch, 
12:1°/, anderweitig und 94°, mit Muttermilch genährt worden waren, d. h. auf 
Nichtbrustkinder kamen 9'64 mal mehr Todesfälle als auf Brustkinder. Die Lebens- 
chancen der nichtgestillten Kinder haben sich also von 1891—1900 trotz der 
steigenden Verbesserungen aller hygienischen Verhältnisse nicht verbessert sondern 
wesentlich verschlechtert. 


— 96 — 


Der Autor fährt fort: »Das Stillen muß wieder in das Pflichtbewußtsein der 
Mütter gebracht werden. Je tiefer die Forechung in die großen Probleme des Auf- 
baues, der Erhaltung der Individuen und der Rassen eindringt, um so schärfer tritt 
die Bedeutung der natürlichen Ernährung der Säuglinge hervor. Die Mutter übergibt 
ihrem Kinde nicht nur Nährstoff, wie Ehrlich gezeigt hat, sondern auch die er- 
erbten und erworbenen Immunitätskräfte der Rasse. Zudem ist von Bunge deut 
lich nachgewiesen worden, daß zwischen der Zusammensetzung der Muttermilch und 
der Wachstumsgeschwindigkeit der Säuglinge ein konstanter biologischer Zusammen- 
hang besteht. So sind auch alle Versuche, die Muttermilch zu ersetzen, kläglıch 
gescheitert und es ist in hohem Grade wahrscheinlich, daß die Zunahme der Tuber- 
kulose nicht zuletzt auch den Grund in der Vernachlässigung der Mutterpflicht de: 
Stillens findet«. 


Die letzten statistischen Daten und den Nachweis der Notwendigkeit der Brust- 
ernährung entnehme ich einer Reklameschrift zugunsten des Laktogens. 


Auch über den schädlichen Einfluß des Ammenwesens auf die Kindersterblichkeit 
finden sich schon bei Pfeiffer beweisende Zahlen, und zwar wieder aus Frankreich. 
wo bekanntlich das Ammenwesen eine recht traurige Erscheinung des Volksleben; 
bietet dadurch, daß insbesondere Paris, und zwar wieder das Paris der höheren 
Gesellschaftsklassen seine Säuglinge aus dem Elternhause entfernt und der Familie 
der Amme übergibt. Nach Vacher ist in der Normandie und in Dieppe, wo j: 
Flaschenernährung der Säuglinge fast allgemein ist, die Sterblichkeit der letzteren 
beinahe so groß wie in Paris und von dem bereits erwähnten Monod im Arron- 
dissement Chinon mit der lebhaften Ammenindustrie, berichtet Vacher, dab da 
selbst 330/, aller Säuglinge im ersten Lebensjahre sterben, während in Ecosse, da 
von Ammenindustrie frei ist, nur 11°/, sterben. 


Vacher berichtet ferner, daß während der Belagerung von Paris, wo die 
Pariser Kundschaft für die Ammen in Monod ausblieb, die Säuglingssterblichkeit au 
17°/, fiel. 

Ich will hier nebenbei nicht unerwähnt lassen, daß Pfeiffer am Schluss 
seiner Arbeit auch auf die Hebammenfrage reflektiert. » Nur ein Moment mag nec: 
hervorgehoben werden, welches für die Kinderpflege von noch nicht ganz gewürdigter 
Bedeutung ist: gründliche Schulung der natürlichen Berater aller jungen Mütter. 
der Hebammen.« 


Biedert kommt in einer historischen Untersuchung (Kinderernährung im 
Säuglingsalter) zu dem Resultate, daß im Altertume die künstliche Ernährung der 
Kinder ganz unbekannt war. 

Erst um das Jahr 1500 tauchten in Deutschland die ersten Angaben über di: 
künstliche Ernährung des Kindes auf. 

Nun ist doch niemals berichtet worden (Bunge Physiologie}, daß in frühere 
Jahrhunderten 3/, aller Kinder verhungert seien, was doch hätte der Fall sein müssen. 
wenn die Unfähigkeit zu stillen früher ebenso verbreitet gewesen wäre wie heute. 

Die Frauen hatten also damals noch die Fähigkeit, wie sie dieselbe tatsächlich 
in Ländern mit weniger degenerierter Bevölkerung noch heutzutage besitzen. 

Dr. W. Christ, ein Schüler Bunges, welcher als praktischer Arzt in der 
asiatischen Türkei tätig war, berichtet, daß unter den Türken. Arabern, Armenier? 
und Kurden die künstliche Ernährung der Kinder ganz unbekannt ist. 


Kann eine Frau ihr Kiud nicht stillen, so übergibt sie dasselbe einer Nachbar» ` 


und diese stillt zwei Kinder. 


Die Beziehung der Ammenfrage zu den Bestrebungen, welche in den Arbeiten 
dieses Komitees zum Ausdruck kommen sollen, ist zunächst eine doppelte. Wir müssen 
streben : 
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1. Eine Vermehrung der Brusternährung bei jenen Kindern, denen durch die 
Ammendienstleistungen der eigenen Mütter die Brusternährung entzogen wird zu- 
gunsten fremder Kinder. ` 

2. Eine Vermehrung der Übernahme des Selbststillens in Gesellschaftskreisen, 
welche jetzt mit Vorliebe Ammen zur Ernährung ihrer eigenen Kinder heranziehen. 

Der Bezug von tauglichen Ammen soll nicht allzu leicht werden, naturgemäß 
auch kostspieliger. Nach beiden Richtungen sind die Folgen nicht sofort und in 
großem Umfange zu erwarten. Anerkennenswerte Erfolge sind in dieser Beziehung 
seitens der niederösterreichischen Findelanstalt zugunsten ihrer eigenen Pfleglinge 
angebahnt und erreicht worden. Hier wird vor allem die Belehrung über die Vor- 
züge der Brusternährung vor jeder anderen Ernährung der Säuglinge nützen, eine 
Belehrung, die in die weitesten Volkskreise getragen werden muß. Es ist allerdings 
dabei zu bedenken, daß die Erschwerung beim Bezug der Ammen zu der nicht er- 
wünschten Konsequenz führen könnte, die künstliche Ernährung der Säuglinge zu 
fördern, wenn eben nicht die belehrende Propaganda und nachdrückliche Aufklärung 
hier wirksam einsetzt. 


Es wird überdies hier immer noch, wenn es gelingt, die Zahl der selbststillenden 
Mütter wesentlich zu vermehren, eine beträchtliche Zahl außerehelicher Kinder übrig- 
bleiben, denen der Vorteil der Ernährung durch die eigene Mutterbrust entzogen. 
bleiben wird, und zwar aus allbekannten, in den sozialen Verhältnissen gelegenen 
Gründen. 

Wenn als ein wesentliches Ziel unserer Bestrebungen die Notwendigkeit be- 
tont wurde, die Hilfe der Hebammen heranzuziehen, erscheint es hier notwendig, 
zu betonen, daß nicht weniger die vorurteilsfreie, uneigennützige und opferwillige 
Mitarbeiterschaft der Arzte hier wird in Anspruch genommen werden müssen. 

Es liegt in dieser Frage vielfach ein Verschulden der Ärzte vor, eine Nach- 

 giebigkeit gegen Vorurteile aus nicht immer zu rechtfertigendem Opportunismus, sel- 
tener aus mangelhafter Einsicht, im allgemeinen aus einer nicht immer zutreffenden 
Auffassung der Verpflichtung des Arztes und seiner Verantwortlichkeit. 
Wie auf manch anderem Gebiete der medizinischen Praxis begegnen wir häufig 
der Tatsache, daß der Schein der Verantwortung mit der wahren Verantwortung ver- 
‚ wechselt wird, gewiß nicht zur Erhöhung des Ansehens der Ärzte und noch sicherer 
nicht zum Vorteil der Bevölkerung. 

Es unterliegt gar keinem Zweifel, daß eine große Zahl von langher uns über- 
brachten Grundsätzen gewiß nicht in dem Ausmaße bei der Auswahl von Ammen 
Beachtung finden darf, noch viel seltener, wenn es sich um die Frage handelt, 
ob Neugeborene an die Brust der eigenen Mütter gelegt werden sollen. Das, was 
hier in erster Linie von der Mutter erwartet werden muß, ist noch mehr als der 
gute Wille seitens der letzteren, noch mehr als das Bewußtsein der Verpflichtung, 
ich möchte fast sagen: es ist Freudigkeit, es ist ein gewisser Enthusiasmus seitens 
der Mütter zu erwarten und auch seitens der Ärzte zu wecken. 

Sie werden mir sicher zustimmen, wenn ich Sie an das stolze Gefühl, an das 
Gefühl der vollsten Befriedigung erinnere, das die Mutter empfindet, wenn sie beim 
Stillen des eigenen Kindes Erfolge erzielt, wenn sie sich an die Spannung erinnern, 
mit der die Mutter auf das Ergebnis der wöchentlichen Wägung des Kindes wartet, 
an die an Verzweiflung grenzende Enttäuschung der Mutter, der man das eigene 
Kind von der Mutterbrust aus irgendeinem Grunde wegnehmen muß, wenn sie an 
das stolze Gefühl sich erinnern, von dem die Mutter beseligt‘ ist noch nach Jahren, 
noch als Großmutter, wenn sie auf das erfolgreiche Selbststillen der eigenen Kinder 
hinweisen kann. 

Die begeistertste und überzeugungsvollste Propagandistin für das Selbst- 
stillen ist die Mutter, welche auf eigene Erfolge hinweisen kann. Es ist also tat- 
sächlich schon aus diesem Grunde wichtig und notwendig, daß die Arzte sich nicht 
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aus Bequemlichkeit, Energielosigkeit auf die Seite derjenigen stellen, welche die 
Bedenklichkeit und Angstlichkeit unterstützen und daß die Ärzte niemals unter- 
lassen dürfen, Scheingründe gegen das Selbststillen zu bekämpfen. Solche Scheir- 
gründe, oft Vorurteile — ich kann sie hier nicht alle aufzählen, sind zahllos. Einige 
davon will ich erwähnen. Die nichtgeeignete Brustwarze, gewiß ein beachtenswerte: 
Motiv, wird durch frühzeitiges und zweckmäßiges Eingreifen oft geeignet gemacht 
Sie ist viel seltener ein absolutes Hindernis für das Selbststillen als angenommen 
wird und die damit verbundene Gefahr der Mastitis ist oft zu umgehen, wenn von 
Arzt die konsequente Durchführung von Reinlichkeit und Aseptik angeraten uni 
befolgt wird. 


Es wird auch nunmehr allgemein zugegeben, daß eine einseitige Mastitis keir 
absoluter Grund sei, das Selbststillen aufzugeben. Es ist ebenso ziemlich allgemein 
anerkannt, daß das Eintreten der Menses bei der stillenden Frau kein absoluter Gruni 
ist, das Selbststillen zu unterbrechen, ebensowenig als das zeitweise Stillestehen der Ge 
wichtszunahme oder sogar kleine Rückgänge im Körpergewicht des Kindes. Auch in 
dieser Beziehung muß man leider konstatieren, daß die Arzte nicht selten Vorurteilen 
der Laien nachgeben, wo sie ihnen strenge entgegentreten sollten, entgegentreten könnten. 
wenn sie mit Ernst die eigentliche Ursache dieses partialen Mißerfolges zu suche 
und zu finden verstiinden. 


Ich muß dabei, und gerade mit dem Hinweis auf die letzterwiihnten Beobact- 
tungen, hervorheben, daß häufig nicht genug die großen Vorteile gewürdigt werder. 
welche die teilweise Brusternährung der vollständigen Entwöhnung gegenüber ba: 
daß selbst das Eintreten der Gravidität im Verlaute des Selbststillens nicht imme 
ein berechtigtes Motiv ist für das sofortige Unterbrechen des Säuglingsgeschäfte:. 
Ich will hier, wo ich der Wichtigkeit der partialen Ernährung durch die Mutter- 
milch gedachte, noch auf einen Umstand aufmerksam machen, welcher nach meine 
Meinung wesentlich tür die Erhaltung von Kindern in allen Gesellschaftskreisen be- 
tragen kann, wenn die Arzte ihren Einfluß nachdrücklichst geltend machen würder 
Ich meine die Bestrebung namentlich in den ärmeren Volksklassen, den Gedanke 
rege zu machen, daß eine Freundin, eine Nachbarin, welche das eigene Kind an der 
Brust hat, in Notfällen dafür zu gewinnen sei, ein künstlich genährtes Kind, n 
besondere ein darmkrankes fremdes Kind, zwei- bis dreimal täglich an die Brust zu 
nehmen. Sie alle, meine Herren, welche an Armenordinationen wirken oder gewirk! 
haben, werden den großen Wert solcher Bestrebungen anerkennen; sie werden zv 
geben, daß sie oft durchführbar sind und oft lebensrettend wirken können. Diese partia!: 
Brusternährung hat auch in den wohlhabenden Kreisen der Bevölkerung ihre Bə 
deutung. Läßt man eine Mutter, die das eigene Kind an der Brust hat und gè 
zwungen ist, die Ernährung des Kindes einer Amme zu übergeben, neben der A mm: 
noch weiter zwei- bis dreimal täglich die eigene Brust dem Kinde bieten, so erzis.: 
man häufig, daß solche Mütter nach wenigen Wochen wieder eine ausreichende Milct 
menge bekommen: noch viel öfter erreicht man damit, daß diese Mutter für eı 
später geborenes Kind eine gute Amme wird. So sehen wir, daß bei dieser Metho:: 
junge Mütter trotz ihrer Unzulänglichkeit beim Selbststillen des ersten Kinde: 
prächtige Ammen werden bei ihrem zweiten oder dritten Kinde. Diese Idee, vi 
will sie die Idee der Hilfsammen nennen, mag auch zum Nutzen der Sache i: 
den Gedankenkreis der Ärzte eindringen. 


Ich will hier noch einer praktischen Bedeutung gedenken, welche mir niet! 
‚unwesentlich zu sein scheint: der Erfahrung über die Häufigkeit des Ammen- 
wechsels. 


Es scheint mir, daß auch in dieser Beziehung von den Ärzten zum Nachtei: 
für die Sache, aus Ubereifer und nicht ganz zutreffendem Verständnis, mancberlei 
verfehlt wird. 
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Wenn man erfährt, daß für ein und dasselbe Kind in kurzer Zeit Amme um 
Amme gewechselt wird, mit dem Resultate, daß endlich zur künstlichen Ernährung 
übergegangen wird, nicht selten mit dem übelsten Erfolge für das Kind, weil dieser 
Wechsel unter ungünstigen Umständen unternommen worden ist, oder auch, wenn 
so lange mit Ammen gewechselt wird, bis nach der Meinung des Arztes und der 
Eltern endlich die richtige Amme gefunden wurde, so müssen solche Erfahrungen 
zum Nachdenken anregen. | 

Es ist zweifellos, daß in vielen dieser Fälle eine übermäßige Temperament- 
haftigkeit oder das Übersehen anderweitiger, d. h. nicht in der Ammenmilch be- 
gründeter I)yspepsien falsch gedeutet werden und daß hier dann, statt in zweck- 
mäßiger Diäterik, Hilfe bei der Ammenvermittlerin gesucht wird. Die Ammen- 
vermittlerin ist meist gefügig, sie findet ja ihre Rechnung dabei. | 

In vielen dieser Fälle, die ich hier im Sinne habe, wird der Ammenwechsel 
den Kindern schädlich. Die neueingeführte Amme verleitet das Kind zum Übermaß 
im Milchgenusse, die dyspeptischen Störungen nehmen zu und so kommt die zweite 
oder dritte Amme, bis anscheinend endlich die richtige Amme gefunden oder, 
wie bereits erwähnt wurde, das öde Suchen nach Ammen endlich aufgegeben wird 
und dann ebenso kritiklos die verschiedenen annoncierten, aber nicht indizierten 
Kindernährmittel an die Reihe kommen, von denen keines weniger sein will als der 
vollkommenste Ersatz für die Mutterbrust. Wie viele unschuldige Ammenexistenzen 
fallen dabei als Opfer und damit auch Ammenkinder! Denn die untauglich gewordene 
oder durch den Mißerfolg an sich selbst mißtrauisch gewordene oder beim Publikum 
diskreditierte Amme verliert die Möglichkeit des höheren Erwerbs und damit die 
Möglichkeit der kräftigen Unterstützung der eigenen Kinder. Auch in dieser Be- 
ziehung können Belehrung der Ärzte, der Hebammen und des Publikums noch viel 
Gutes bewirken. 

Auf das Motiv, daß bei der Auswahl von Ammen auch Gefahren für das 
Pflegekind oder die Familie desselben entstehen können — diese Gefahr ist ja nicht 
ganz zu vernachlässigen — will ich hier absichtlich nicht eingehen. Diese Gefahr 
ist im allgemeinen, wenigstens bei uns, nicht sehr groß und meist vermeidbar. Ich 
habe wenigstens bei meiner langjährigen Praxis öfter Gefährdung der Ammen durch 
ihre Pflegekinder als das Umgekehrte beobachten können. 

Es ist ja auch natürlich. Das Pflegekind, dem mit so großer Skrupulosität von 
Seite der Arzte die Amme ausgesucht wird, ist viel weniger gefährdet als die Amme, 
der ihr Pflegekind nicht selten mit viel weniger Skrupulosität übergeben wird. 

Die Praxis steht auch hier nicht auf guter, sicherer Basis, sondern ist auch 
bei der Auswahl der Ammen von Vorurteilen geleitet, welche, wenn man logischer- 
weise jene vielen Bedenken, die man bei der Wahl von Ammen obwalten läßt, 
auch auf die Frage des Selbststillens ausdehnen würde, die von uns angestrebte 
Brusternährung durch die eigenen Mütter sehr gewaltig schädigen müßten. 

Gestatten Sie mir nun einige Bemerkungen, die unsere Frage berühren, über 
den gesetzlichen und ethischen Schutz, welchen bei uns die Ammen genießen. Ich 
stobe zunächst auf einen recht bedauernswerten Unterschied des deutschen und 
österreichischen bürgerlichen Gesetzbuches, der sehr zu Ungunsten unserer Bevölke- 
rung ausgefallen ist. Im deutschen bürgerlichen Gesetzbuche, dessen Gültigkeit im 
Jahre 1900 begann, während unser österreichisches Gesetzbuch seit dem Jahre 1812 
besteht, existiert ein $ 1716, nach welchem eine einstweilige Verfügung dahin er- 
wirkt werden kann, daß der außerebeliche Vater die Alimente der ersten drei Monate 
und die normalen Entbindungskosten vor der Entbindung bei Gericht deponiere, 
damit sie sofort nach der Entbindung bezalılt werden können. Zur Erlassung der 
einstweiligen Verfügung ist nicht erforderlich, daß eine Gefährdung des Anspruches 
glaubhaft gemacht wird. Die Bestimmungen des österreichischen bürgerlichen Gesetz- 
buches bieten der außerehelichen Mutter diesen Schutz, welcher sehr geeignet ist 
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die Zukunft des zu erwartenden neugeborenen Kindes zu sichern, nicht. Es wäre 
auch sehr wünschenswert, daß in der Bevölkerung die Opferfreudigkeit bei der 
Übernahme von Vormundschaften außerebelicher Kinder geweckt werde, um die 
Interessen dieser Kinder den Vätern gegenüber mit Festigkeit vertreten zu können. 

Man verdankt, fast möchte ich sagen einem Zufalle, daß vom Stadtphyaiker 
in Graz, Dr. Eberstaller, auf eine in Kraft stehende Verordnung (Erlab de 
Ministeriums des Innern vom 8. Oktober 1897, Z. 19144) verwiesen wurde. Prof. 
Pfaundler hat diesen Erlaß, der offenbar sich nirgends in der Praxis bemerkbar 
gemacht hatte, ın Nr. 32 der Wiener klinischen Wochenschrift 1903, zur Kenntui: 
gebracht.*) 

Der Anlaß ergab sich bei der Entscheidung über die angesuchte Erteilung der 
Konzession zum Betriebe eines privaten Ammenvermittlungsgeschäftes und das grof: 
Interesse, das sich daran knüpft, liegt in der Tatsache, daß wenigstens ein behöri- 
licher Schutz für die Kinder derjenigen Mütter, welche durch private Vermittlung 
Ammendienst, übernehmen versucht wurde. 

Es wird angeordnet, daß in solchen Vermittlungsanstalten nur solche Amuen 
in Evidenz genommen werden dürfen, deren eigene, noch lebende Kinder in einer 
Unterkunft sich befinden, bei welcher die naturgemäße Ernährung (und zwar in den 
ersten Lebensmonaten an der Mutterbrust), sowie Pflege, in einer sanitätspolizeilic 
vollkommen entsprechenden, durch beigebrachte Zeugnisse der Gemeindeärzte uni 
der Seelsorger beglaubigten Weise sichergestellt ist. Diese Verordnung verlanz 
ferner, daß in einem über die Ammen in solchen Vermittlungsinstituten zu führender 


Anmerkung der Redaktion: 

Hier liegt ein Mißverständnis vor, welches auf den Artikel »Ammenwesen« der im Verlage der 
Manzschen Hof-, Verlags- und Universititsbuchhandlung in Wien erschienenen »Normaliensammiuiz 
für den politischen Verwaltungsdienste zurückzuführen sein dürfte. Weder mit dem Erlasse des Mini 
steriums des Innern vom 8. Oktober 1897, Z. 19144, noch mit einer anderen Verordnung dieses Mic: 
steriums wurden allgemeine Vorschriften über die an Ammenvermittlungsanstalten zu stellenden san 
tären Anforderungen gegeben. 

Mit dem bezeichneten Erlasse hat das Ministerium des Innern anläßlich einer an dasselbe ge 
richteten Beschwerde gegen Verweigerung der Bewilligung zur Ammenvermittlung die betreffen:: 
politische Landesbehörde lediglich angewiesen, Erbebungen darüber einleiten zu lassen, ob in verlär 
licher Weise vorgesorgt wurde, 

»1. daB in der in Aussicht genommenen Anstalt nur solche Ammen in Evidenz genomme* 
werden, deren eigenes Kind, falls es nicht gestorben ist, in einer Unterkunft sich befindet, bei welezer 
die naturgemäße Ernährung, sowie Pflege (und zwar in den ersten Lebensmonaten an der Mutterbra: 
n einer sanitätspolizeilich vollkommen entsprechenden, durch beigebrachte Zeugnisse des Gemein 
arztes und des Seelsorgers beglaubigten Weise sichergestellt ist; 

2. daß jede in Evidenz zu nehmende Amme einer fachmännischen Untersuchung und Beurteila:f 
durch einen hiezu befähigten, von der Behörde anerkannten Arzt unterzogen und im Falle der Taug 
lichkeit zum Ammendienste während der Wartezeit auch dann, wenn sie dem Säugegeschäfte zu c> 
liegen keine Gelegenheit hat, zu der für die Erhaltung ihrer Eignung notwendigen Pflege ang? 
wiesen werde; 

3. daß für die Anstalt selbst ein eigener behördlich zu genehmigender ärztlicher Leiter bestei: 
wird, und daß, falls in derselben Anstalt Ammen bis zu ihrer Plazierung provisorische Unterkunft! 
finden sollen, für diese solche Räumlichkeiten beigestellt und eine solche Pflege geboten werde, weicht 
von der Behörde nach kommissioneller Erhebung unter Zuziehung des Amtsarztes als sanitir egr 
sprechend angesehen werden; 

4. daß die abermalige fachmännische ärztliche Untersuchung der in Evidenz gehaltenen Ammes 
vor ihrer unmittelbaren Abgabe an Parteien gesichert sei; 

5. daß die Entlohnungen für Dieustleistungen der Anstalt, sowie die an dieselbe zu leistende> 
Gebühren dur-h behördlich zu genehmigende Tarife geregelt werden und 

6. daß die Gesamtgebarung des Institutes durch fortlaufende genaue Buchführung jederzeit der 
besonderen sanitätspolizeilichen Kontrolle zugänglich ist, insbesondere, daß Nachweisungen gefü 
werden, aus welchen das Nationale jeder Amme, die Zeit der letzten Entbindung, sowie die Zeit der 
vorangegangenen Entbindungen und der Verlauf der Stillungsperioden nach denselben, der Ort und die 
Art der Unterbringung ihres Kindes, das Ergebnis der jedesmaligen ärztlichen Untersuchung über ibren 
Gesundheitszustand und ihre Eignung zum Ammendienste mit der Bestätiguug des vollständigen Fre+ 
seins von ererbten Gesundheitsmäugeln oder übertragbaren Krankheitszuständen und schließlich der 
wesentliche Inhalt des Dienstvertrages zwischen Partei und Amme ersichtlich sinde. 
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Protokolle auch der Ort und die Art der Unterbringung der Ammenkinder in Evidenz 
gehalten werde. | 

Eine wirklich strenge Durchführung dieser Verordnung, mit einigen Erweite- 
rungen und präziseren Bestimmungen hätte schon einen großen Wert, insbesondere 
mit einer Bestimmung, daß Mütter ihren Kindern die eigene Brust erst etwa im 
Alter von 7—8 Wochen entziehen dürfen und nur dann, wenn durch ärztliches Zeug- 
nis festgestellt ist, daß die Kinder in einem solchen Gesundheits-, beziehungsweise Er- 
nährungszustande sich befinden, daß die Entziehung der Mutterbrust ihnen nicht 
direkt Gefahr bringen kann. 


Es wäre auch vielleicht recht wünschenswert, die Lohngeber der Ammen zu 
verpflichten, dafür Sorge zu tragen, daß ein gewisser Teil des Ammenlohnes sicher 
zum Unterhalte der Ammenkinder Verwendung findet. 

Es würde damit nebenbei bei diesen Lohngebern das Interesse und das Ver- 
antwortlichkeitsgefühl für das Schicksal der Ammenkinder in einer ersprießlicheren 
Weise geweckt werden. 

Wir werden übrigens auf die Methode der Ammenvermittlung noch später ein- 
gehen. 

Hier mag auch, abgesehen von der lex lata und der lex ferenda betont werden, 
daß man das Publikum für den Standpunkt gewinnen müsse, daß die ethische Ver- 
pflicbtung gegen Ammen und Ammenkinder weit über die gesetzliche Verpflichtung 
hinauszugehen habe. 

Es hat sich im Verlaufe der Zeiten in dieser Beziehung doch sehr viel ver- 
schlechtert. Es war doch einmal — und diese Zeit ist nicht so ferne, ich habe sie 
teilweise selbst erlebt — so, daß die Amme in der Familie, der sie ihre Dienste 
gewidmet hatte, eine Stellung erreichte, die weit über diejenige gewöhnlicher Dienst- 
boten hinausging. Unsere Väter und Großväter namentlich waren den Ammen ihrer 
Kinder dankbar, fühlten sich verpflichtet, sie das ganze Leben hindurch zu unter- 
stützen, es blieb eine dauernde, liebevolle Beziehung zwischen der Amme und dem 
Pflegekinde. Man war bestrebt, den Ammen bei der Gründung eines Haushaltes be- 
hilflich zu sein, besonders dadurch, daß man den Vätern der Milchgeschwisterchen 
feste Arbeit und Stellung gab oder verschaffte, kurz die Amme blieb in einer Art 
familiärer Beziehung zum Hause, indem sie ein Kind großgezogen hatte. Das hat 
sich, so weit ich wenigstens unsere großstädtischen Verhältnisse übersehe, geändert. 
Jetzt ist die Amme die Dienerin, welche als notwendige Belastung des Hauses 
angesehen wird und hinter der möglichst bald die Haustür geräuschvoll für immer 
geschlossen wird. 


Ich habe, was ich hier hervorgehoben habe, mit Recht als Ethik bezeichnet. 
Der Amme wurde wirklich in früheren Zeiten eine Stellung zuerkannt, von der wir 
ietzt nichts wissen. Denken Sie z. B. an die Amme der Shakespearischen Julie, 
welche gewiß eine Stellung sich errungen hatte, welche in unserer Zeit kaum er- 
reicht werden kann. Also auch nach dieser Richtung soll sich unser Einfluß richten. 
Es soll den Reichen begreiflich gemacht werden, daß mit der Entlohnung der Amme 
schlechtweg die Forderungen der Ethik nicht erfüllt werden. Insbesondere wird es 
recht angezeigt sein, daß die Sorge für das Ammenkind als eine naheliegende Ver- 
pflichtung angesehen werde, eine Verpflichtung, der man sich jetzt — ich kann 
nicht anders sagen — in unbegreiflicher Gedankenlosigkeit einfach entzieht. Die 
bäuerliche Bevölkerung gibt gerade hier den Reichen in unseren Städten ein ge- 
radezu beschämendes Beispiel. Das außereheliche Kind der Kuhmagd des Bauern- 
hauses wird meist im Bauernhause aufgezogen und entsprechend gehalten und geht 
auch eigentlich ohne Makel in der Zukunft in die agrarische Arbeiterschaft über. 

Sehr gut illustriert wird überdies das traurige Verhältnis zwischen Ammen und 
ihren dienstgebenden Familien durch den nur allzu oft eintretenden tragischen 
Moment der Benachrichtigung von dem Tode des Ammenkindes. Sie wissen alle, 
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mit welchem Gleichmut diese Nachricht von dem Zugrundegehen eines Menscher- 
lebens von allen Seiten aufgenommen wird. 


Es wurde schon mehrfach der Vorschlag gemacht, daß man das Selbststillen 
armer Mütter durch Aussetzen von Prämien fördern könnte. Ich will es nicht unter- 
lassen, mich auch dieser Anregung gegenüber zu äußern. Eine eheliche Mutter sol 
nicht unter dem Titel »Prämie« für ihre Pflichterfüllung belohnt werden. Dabei ist es 
selbstverständlich durchaus lobenswert, wenn die allgemeine Wobltätigkeit darch 
Vereine, Arbeiterversicherungsgesetze auf diesem Gebiete in ausgiebigster Weise zur 
Hilfe herangezogen wird. Einzelheiten hierüber werden von erfahrener Seite aus- 
einandergesetzt und der Beratung vorgelegt werden. Die verschiedenen Institutionen, 
wie Säuglingsschutzstellen, Säuglingsmilchverteilungen, Institute für arme Wöch- 
nerinnen, welche daselbst mit ihren Kindern für eine Zahl von Wochen aufgenommen 
und verpflegt werden, eine Einrichtung, die in protestantischen Ländern als Ersatz 
für unsere Findelanstalten gilt, etc. etc., alle hieher gehörigen ähnlichen Institutionen 
wird man billigerweise nicht nach der Zahl von Rettungen bewerten, welche sie un- 
mittelbar durch ihr Wirken erzielen. Diese Erfolge sind an und für sich naturgemäl 
im Vergleiche zu dem großen Bedürfnisse und der großen Zahl der Rettung: 
bedürftigen nur vereinzelte Tropfen, die durch ihren Zufluß zu den trüben Fluten 
des im Schlamme erstickenden und verpestenden Toten Meeres des allgemeinen Elend: 
nicht Großes zu leisten vermögen. Aber doch ist das Wirken aller solchen Institute 
durch gute Lehre, Beispiel und durch aufmunternden Einfluß auf weite Volksschichter, 
insbesondere auch dort, wo solche Institute in Verbindung mit Lehranstalten steber 
und dadurch ihren Einfluß auf die studierende medizinische Jugend austiben können, 
von recht großer Bedeutung. 


An die Begründung und Entwicklung solcher Institute, von Säuglingsstationer. 
knüpft sich ganz naturgemäß die nicht unwesentliche Frage nach der Beschaffun; 
von brauchbaren Ammen, welche selbst bei der rigorosesten Durchführung de 
Prinzipien des Selbststillens niemals ganz entbehrlich sein werden. 


Die Wege, auf denen man bei uns Ammen für Neugeborene und Säugling 
beschaffen konnte, waren nicht immer helle und freundliche. 

Abgesehen von der, sagen wir, wilden Vermittlung, welche ohne behördliche 
Konzession und selbstverständlich ohne jede Kontrolle sich dem Geschäfte der Ammen: 
besorgung widmete und an welche die praktischen Ärzte die trübsten Erfahrung: 
knüpfen, dienen zur Beschaffung von Ammen die öffentlichen Findelhäuser und dt 
privaten, behördlich konzessionierteun Ammenvermittlungsanstalten. 


Die niederösterreichische Findelanstalt, über welche ich eine ausreichende Er- 
fahrung besitze, hat Jahrzehnte hindurch in der Versorgung des Bedürfnisses nacı 
Ammen einen wesentlichen Teil dieser Aufgabe gelöst. 


Auf Grund geänderter Verhältnisse, der Beschränkung der Aufnahme vo 
Frauen, die aus Kronländern stammen, die selbst Findelanstalten erhalten, noch met: 
aber in der richtigen Erkenntnis, daß nicht die Befriedigung eines allgemeinen Be 
dürfnisses nach Ammen, sondern vorzugsweise die Versorgung der der Anstalt ar 
vertrauten Kinder die Hauptaufgabe der Findelversorgung ist, ist die Leistungs 
fähigkeit der Findelanstalt als Ammenvermittlungsinstitut mit vollstem Rechte sebr 
bedeutend beschränkt worden. 


Die Leistungsfähigkeit der privaten Vermittlungsinstitute war allerdings eire 
große, da diese mit komplizierten geschäftlichen Agitationen werbende Lockrut: 
nach allen Richtungen und nach entfernten Bezirken und Ländern zu richten ver- 
standen. 

Aber man wird doch zugeben müssen, daß trotz der behördlichen Kontroli: 
hier nicht alles am besten bestellt war und sicher nicht das Schicksal der Ammen- 
kinder und Mütter in vertrauenswürdige Hände gelangte. 
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Es lag demnach nahe, Säuglingsstationen, welche unter verläßlicher Leitung 
stehen, seien sie aus Öffentlichen Mitteln erhalten, seien sie durch private Wohltätigkeit 
gegründet und unterstützt, auch für die Vermittlung von Ammen dienstbar zu machen. 

Soweit es mir bekannt ist, war die erste Anstalt, welche in Deutschland als 
Nebenzweck auch die Ammenvermittlung in ihren Wirkungskreis aufnahm, das 
kaiserliche Kinderheim zu Gräbschen-Breslau (gegründet 1887), ein Wöchnerinnen- und 
Säuglingsasyl zur temporären Versorgung hilfloser Neugeborener, Säuglinge und noch 
arbeitsunfähiger Brustmütter, eine Anstalt, der Soltmann, damals noch 
in Breslau, seine werktätige Hilfe Jahre hindurch hatte angedeihen lassen. 

In gleicher Weise hatte Schloßmann in Dresden in der von ihm gegrün- 
deten und geleiteten Säuglingsstation die Abgabe von Ammen nach außen, als eine 
Nebenaufgabe seiner Institution gepflogen. 


Schloßmann hat mit vollem Recht, wie auch Pfaundler in der früher 
erwähnten Arbeit auseinandersetzt, die Vorteile der Verknüpfung von Säuglings- 
stationen mit der Ammenvermittlung betont: Das Verbleiben der Kinder bei der 
Mutter solange es notwendig ist, die Möglichkeit des Eintretens einer Mutter, die 
zwei Säuglinge an die Brust nehmen kann, für ein von der eigenen Mutter ver- 
lassenes Kind, die stetige Durchführung des Prinzipes, daß keine Amme vor Ablauf 
von acht Wochen post puerperium abgegeben wird und schließlich das absolute Ver- 
trauen, das seitens der ammensuchenden Parteien in jeder Beziehung den Leitern 
solcher Anstalten entgegen gebracht werden wird. 


Ich muß schließlich noch von einem Mißerfolge berichten, den ich bei meinen 
Bestrebungen zu verzeichnen habe. Ich hatte beabsichtigt, durch ein Rundschreiben 
an die Ärzte und durch Beantwortung eines diesen Kollegen zugesaudten Frage- 
bogens mir für die Aufklärung, insbesondere der sozialen Seite der Ammenfrage 
wünschenswertes Material zu verschaffen. Dieser Fragebogen sollte Aufschluß geben 
zunächst im großen und ganzen tiber die Mortalität der Ammenkinder, sowohl bei 
den ehelichen als bei den außerehelichen, im Vergleiche zur Mortalität der in der 
Familie verpflegten ehelichen Kinder. Es sollte dadurch erhoben werden das Ver- 
haltnis der Verheirateten und der Unverheirateten unter den Ammen und inwieweit 
etwa Not oder das Bestreben nach besserem Erwerbe zum Ammendienst führten. 
Wir wollten erfahren, inwieweit sich ein schädlicher Einfluß des Ammendienstes nach- 
weisen läßt auf die Sittlichkeit der Bevölkerung, auf Verbreitung von Syphilis in 
Familien, insbesondere auch der Einfluß des Ammendienstes verheirateter Frauen 
auf ihr Familienleben. Die Beantwortung einer Frage sollte auch ergeben, ob die 
Ammenkinder häufig in der günstigen Pflege der Familie der Mutter verbleiben oder 
In die ungünstigere Pflege fremder Familien kommen. Eine Frage richtete sich auch 
darauf, inwieweit das als Amme Erworbene etwa nachträglich zur Gründung eines 
festen ehelichen Verbandes führt und ob etwa die Amme nach Vollendung ihres Ammen- 
dienstes in die früheren ländlichen Verhältnisse zurückgekehrt, für die Beschäftigung, 
der sie nun obliegen soll, tauglicher oder untauglicher geworden sei. 

Es hat sich herausgestellt, daß ich, wie mir mit den Verhältnissen der Arzte 
auf dem Lande erfahrene Kollegen voraussagten, einer zu idealen Anschauung ge- 
folgt war. Nur wenige Ärzte hatten den Fragebogen verlangt — geantwortet hat keiner. 

An und für sich wäre dieser Mißerfolg nicht so sehr beklagenswert, wenn wir 
nicht die bereitwillige Mitarbeiterschaft unserer Kollegen zur Förderung unserer Be- 
strebungen so sehr brauchten, nach meiner Überzeugung gewiß nicht minder, im Gegen- 
teile noch viel mehr als die Mitarbeiterschaft der Hebammen. 

Ich hoffe, daß die pädiatrischen Schulen, welche den so wichtigen Fragen nicht 
nur durch Wort, sondern auch durch Taten ein so lebendiges Interesse entgegen- 
bringen, bei den kommenden Generationen von Ärzten das Interesse für diese hoch- 
wichtigen sozialen Fragen erwecken und dadurch ihre werktätige Betätigung in 
Zukunft gewinnen werden. 
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Schlußsätze. 


I. Eine, strengen Anforderungen genügende Statistik über den Wert der künst- 
lichen Säuglingsernährung und der Ammenernährung liegt nicht vor, aber sie ge- 
nügt, die hobe Wichtigkeit des Selbststillens der Mütter zu erweisen. 

II. Jede ernste Bestrebung zur Förderung der natürlichen Ernährung wird 
sich vor allem für das Selbststillen durch die eigene Mutter. aussprechen müssen. 

III. Man wird zugeben müssen, daß in einer beschränkten Zahl von Fällen 
es wünschenswert erscheint, Ammenernährung an die Stelle des Selbststillens treten 
zu lassen. 

IV. Eine intensive und extensive Belehrung aller Volksklassen soll verhüten, 
daß die Erschwerung des Bezuges tauglicher Ammen zur weiteren Verbreitung der 
künstlichen Ernährung der Säuglinge führe. 

V. Der Bezug der Ammen kann erschwert werden: 

a) Durch Erhöhung der Ammenlöhne, 

b) durch nachdrückliche Belehrung über die ethische Verpflichtung der Familie. 
welche Ammen verwenden, auch das Schicksal des Ammenkindes, soweit es irgend 
möglich ist, zu verbessern, eventuell auch den Ammen nach Vollendung des Säug- 
lingsgeschäftes unterstützend, etwa bei Gründung eines festen Familienverbande: 
beizustehen. 

VI. Die Propaganda zur Vermehrung des Selbststillens verlangt dringend, viel 
fach verbreitete Vorurteile und bedenkliche Einflüsse bei der Beurteilung der Taug- 
lichkeit der Mütter für das Säuglingsgeschäft, energisch zu bekämpfen. 

VII. Es ist sehr wichtig, auch nach der Richtung hin nachdrücklich zu be 
lehren, daß die etwa konstatierte Mindertauglichkeit für das Säuglingsgeschäft nicht 
sofort zu der Konsequenz führen darf, daß das Selbststillen ganz aufgegeben werde. 

VIII. Es ist in dieser Beziehung die vorurteilsfreie, nur richtige medizinische 
Grundsätze beachtende Einflußnahme der Arzte von nicht geringerer Bedeutung al: 
die Beeinflußung der Frauen durch die Hebammen. 

IX. Es ist seitens der Ärzte und Hebammen, namentlich in den ärmeren Be 
völkerungsklassen, auch dafür Propaganda zu machen, daß man im Notfalle, wenn 
irgend möglich, Hilfe für ein bedrohtes Säuglingsleben nicht bei der Saugflasche 
suche, sondern an die Menschenfreundlichkeit appellierend, aushilfsweise bei 
der Brust einer säugenden Freundin, Nachbarin etc. (Aushilfsamme). 

X. Einen wesentlichen Einfluß auf die Förderung des Selbststillens außer- 
ehelicher Mütter hätte eine gesetzliche Bestimmung, welche die Väter zwingt, nock 
vor der Geburt des zu erwartenden Kindes, bei Gericht einen entsprechenden Be 
trag zu erlegen, um Mutter und Kind in den ersten Wochen nach der Entbindung 
vor Not zu schützen und es wären bestehende Verordnungen zum Schutze der 
Ammenkinder streng zu befolgen und solche Verordnungen teils neu zu schaffen. 
teils zu erweitern. 

XI. Auch eine Propaganda zur Gewinnung von Menschenfreunden, etwa durch 
Bildung entsprechender Vereine, die sich der außerehelichen Mütter als Vormünder 
respektive Vertreter der Interessen von Mutter und Kind annehmen, könnte groben 
Nutzen schaffen, insbesondere aber auch eine Reform der Ammenvermittlung durch 
Einrichtung öffentlicher Institutionen an Stelle der derzeit bestehenden privaten Ver- 
mittlungen. 

XIL Ich halte es für sicher, daß die werktätige Mitarbeit der Ärzte für die 
Förderung des Selbststillens gewiß nieht minder wichtig ist als die Mitarbeit seitens 
der Hebammen, und dall die Bestrebungen der pädiatrischen Schulen unserer Zeit 
auch in der kommenden Generation von Ärzten eifrige und wirksame Mitarbeiter 
an der hochwichtigen sozialen Frage der natürlichen Ernährung der Säuglinge er- 
ziehen werden. 
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Eingabe des Komitees zur Fórderung des Selbststillens an die k. k. 
Ministerien des Innern und des Handels, betreffend Mutterschaftsschutz 
und Mutterschaftsversicherung erwerbstätiger Frauenspersonen. 


Verfasser: Kaup und Sternberg. 


Das unterfertigte Komitee, das Mittel und Wege finden will, um eine Förderung 
des Stillens im allgemeinen, speziell jedoch des Selbststillens erwerbstätiger Frauens- 
personen zu erzielen und hiebei auch die Frage des Mutterschaftsschutzes nicht un- 
berührt lassen kann, erlaubt sich im Vereine mit der österreichischen Sektion der 
internationalen Vereinigung für gesetzlichen Arbeiterschutz folgende Erwägungen 
zur geneigten Würdigung zu unterbreiten: Nach dem derzeit noch bestehenden 
Krankenversicherungsgesetze und nach einem Regierungsprogramme für die Reform 
und den Ausbau der Arbeiterversicherung ist für Wöchnerinnen als einziger Mutter- 
schaftsschutz bei normalem Verlaufe des Wochenbettes eine Schonzeit von 4 Wochen 
fixiert, beziehungsweise in Aussicht genommen und wird für diese Zeit das normale 
Krankengeld als Entbindungsunterstützung gewährt. Eine Schonzeit in diesem Aus- 
maße berücksichtigt nicht die Unfähigkeit hochschwangerer Frauen zu langdauernden 
Arbeiten und zwingt anderseits die Wöchnerinnen, noch vor dem Erreichen der 
früheren Widerstandskraft und Arbeitsfähigkeit Lohnarbeit oder einen Dienst auf- 
zusuchen. Vor allem jedoch ist die zukünftige Generation in dem Säugling durch 
allzulangen Arbeitszwang und vorzeitige Arbeitsaufnahme der Mutter gefährdet. Es 
ist Tatsache, daß schwere Arbeit in den letzten Wochen der Schwangerschaft nutritive 
Störungen der Mutter durch mangelhafte Entwicklung des Milchsekretionsapparates 
und der Frucht hervorruft, die sich in abnorm häufigen Frühgeburten, Totgeburten 
und Lebensschwäche des Säuglings bekunden. Ein normales Wachstum der Frucht, 
wenigstens für die letzten Wochen der Schwangerschaft, muß gesichert werden, 
wenn nicht schwere Gesundheitsstörungen der Mutter und die Unfähigkeit zum 
Stillen ihres Säuglings bewirkt werden sollen. Dieser gesundheitlichen Anforderung 
sind auch Staaten wie die Schweiz bereits seit langem nachgekommen und auch 
die deutsche Krankenversicherungsnovelle von 1903 sieht bereits einen Schwangeren- 
schutz vor. 

Mit dem Ablauf einer normalen Entbindung erwächst die ethische Pflicht, dem 
Säugling für die gefährlichste Zeit des jungen Lebens die natürliche Ernährung 
durch die Mutter zu sichern. Eine Schonzeit von vier Wochen ist hiezu zu kurz 
bemessen; denn nur während dieser Zeit kann günstigsten Falles dem Säugling 
regelmäßig die Brust gereicht werden. Sobald die Mutter ihre frühere Erwerbstätigkeit 
wieder aufnimmt, wird der Säugling, wenn die Mutter ledigen Standes ist, zumeist 
in fremde Pflege gegeben und hiedurch der natürlichen Ernährung vollständig be- 
raubt oder, wenn ein legales oder freies, mit dem Vater des Kindes gemeinsames 
Hauswesen besteht, der Säugling nur in der arbeitsfreien, kurz bemessenen Zeit von 
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der erschöpften Mutter genährt. Bei dieser Sachlage bedeutet eine Verlängerung der 
vollständigen Stillmöglichkeit von zwei Wochen bereits einen wesentlichen Lebens- 
gewinn für den Säugling und auch die Mutter bedarf der Verlängerung, um die 
Rückbildung der Geburtsveränderungen bis zur vollständigen früheren Leistungs- 
fähigkeit abzuwarten und Gesundheitsschädigungen bei schwerer Arbeit nicht mehr 
befürchten zu müssen. Eine Verlängerung der Schonzeit von vier auf sechs Wochen 
nach der Entbindung ist nach jeder Richtung begründet und auch bereits in der 
Schweiz und im Deutschen Reiche festgesetzt. Hinsichtlich des Ausmaßes der Unter. 
stützung im Falle einer Mutterschaft muß im allgemeinen hervorgehoben werden, 
daß der Verdacht einer Simulation natürlich wegfällt und daher das Entbindung» 
geld ohne Gefahr in der vollen Höhe des Taglohnes gewährt werden könnte. 

Nach dem vorerwähnten Regierungsprogramme ist die Angliederung einer 
Angehörigenversicherung an Krankenkassen ermöglicht und sollten hiebei den Frauen 
der Lohnarbeiter als Mutterschaftsunterstützung außer den gewöhnlichen Versicherung: 
leistungen Hebammenbeiträge und Beistellung von Wochenpflegerinnen (Haus- 
pflegerinnen) für die gefährlichste Zeit, etwa eine Woche vor und drei Wochen nach 
der Entbindurg, sichergestellt werden. Die Einrichtung der Wochenpflegerinner, die 
hauptsächlich die Funktionen der arbeitsunfähigen Mutter zu übernehmen hätten, 
hat sich bei den Krankenkassen im Deutschen Reiche vorzüglich bewährt und auch 
bei uns wurden bereits Versuche gemacht. Häufig sind jedoch die Wohnung: 
verhältnisse derart ungünstige, daß die Entbindung, um Gesundheitsgefahren zu ver- 
hüten, in einer Entbindungsanstalt oder in einem Wöchnerinnenheim bewerkstelligt 
werden sollte, In diesem Falle wird als Ersatz die Leistung der Aufenthaltskosten 
für etwa vier Wochen in den vorerwähnten Anstalten einzutreten haben. 

Bei Ausführung der hier als wünschenswert bezeichneten Mutterschaftsfürsorge 
kommen im allgemeinen drei Gruppen von Arbeitspersonen in Betracht; die ver- 
heirateten vollversicherten, die ledigen vollversicherten und die teilversicherten 
Arbeitspersonen. Es entsteht die Frage, ob diese drei Gruppen in gleicher Weis 
behandelt werden können. Zweifellos muß eine Sonderbehandlung der Teilversicherten 
eintreten. Zu dieser Kategorie weiblicher Personen zählt das häusliche und land 
wirtschaftliche Gesinde, das sich gerade durch häufige Entbindungen — mindestens 
auf zehn Mitglieder eine Entbindung pro Jahr — auszeichnet. 


Als Dienstmädchen, Köchinnen usw. verlieren diese Personen zumeist mi 
sichtbarer Schwangerschaft ihre Stellen und sind bis zur Entbindung respektive bi 
zur Arbeitsfähigkeit gewöhnlich einer entsetzlichen Notlage ausgesetzt. Da des 
Personen im Erkrankungsfalle auf ein Krankengeld keinen Anspruch haben und da: 
Entbindungsgeld als Krankengeld angesehen wird, so wird eine Mutterschaft: 
unterstützung auf besonderer Grundlage erfolgen müssen. 

Ohne auf die Frage einzugehen, ob die Abgrenzung der Teilversicherten in 
das zu erwartende Arbeiterversicherungsgesetz aufgenommen werden wird oder nicht. 
schlagen wir für jene Arbeitspersonen, welche als Teilversicherte behandelt werden. 
folgende Maßnahmen vor: 


Die Mutterschaftsunterstützung soll mit einer Spareinrichtung in der Wei 
kombiniert werden, daß Dienstherr und Dienstbote als Beitragsgeber zur Kranker- 
versicherung einen Zuschlag für beide Zwecke leisten, der pro Jahr mindesten: 
20 K ausmachen soll. Nach Sicherstellung dieser Summe könnte der weiter ein 
gezahlte Betrag nach beliebigen Zeitintervallen für gewöhnlich als Sparpfennig ar 
die Frauensperson ausgezahlt oder im Falle einer Mutterschaft der ganze Betrag 
an die Mutter, bei Anstaltsautenthalt an diese ausgefolgt werden. Für die Dienst- 
geber bedeutet allerdings eine derartige obligatorische Spar- und Mutterschaft 
einrichtung eine Mehrbelastung; in Anbetracht des Umstandes jedoch, daß durch 
die obligatorische Krankenversicherung die Dienstherren gegenüber den derzeitigen 
Einrichtungen, wie Dienstbotenkrankenkassen, entlastet werden, und der weiteren 
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Tatsachen, daß die Barentlohnung für das bäusliche und landwirtsebaftliehe Gesinde 
gering ist und ein größerer Sparbetrag bei Gründung eines Hausstandes eine 
wesentliche Unterstützung und Förderung gewährt, kann die geringe Mehrbelastung 
(20 À wöchentlich) wohl zugemutet werden. Im Prinzipe wird auch den teilversicherten 
weiblichen Mitgliedern ein Mutterschaftsschutz für die letzten vier Wochen der 
Schwangerschaft und sechs Wochen nach der Entbindung zu sichern sein, wenn 
auch für diese Personen der Zwang respektive die Möglichkeit zu schwerer Arbeit 
innerhalb der Schonzeit zumeist nicht gegeben sein wird. 


Die erste und zweite Gruppe — die verheirateten und ledigen vollversicherten 
Krankenkassenmitglieder — würde bei Auszahlung des vollen Taglohnes für die 
Schonzeit von zehn Wochen Krankenkassen mit hohem Prozentsatze weiblicher 
Personen zweifelsohne gegenüber den jetzigen Verhältnissen beträchtlich mehrbe- 
lasten und müßten die Beitragsleistungen wesentlich erhöht werden. Da bei den 
Lohnarbeiterinnen im Mittel kaum 10°, jährlich entbinden, sind durch die Mutter- 
schaftszuschläge 90°, der Arbeiterinnen ohne Mutterschaft in Mitleidenschaft ge- 
zogen. Es scheint uns der Erörterung wert zu sein, ob nicht bei erweiterter Mutter- 
schaftsfürsorge die ledigen Arbeiterinnen von den verheirateten zu trennen und in 
verschiedener Weise zu Beitragsleistungen heranzuziehen wären. Ethische und wirt- 
schaftliche Gründe rechtfertigen den Vorschlag, im Falle einer Mutterschaft nur ver- 
heirateten Arbeiterinnen von der Gesamtheit der beitragleistenden Teile Unterstützung 
und Fürsorge zuzuwenden. Für ledige Arbeiterinnen treffen diese Gründe nicht zu 
und muß auch der Vater des unehelichen Kindes zur Übernahme seiner Pflichten 
veranlaßt werden. Wir proponieren daher, auch für ledige vollversicherte Frauens- 
personen namentlich in Krankenkassen, in welchen wesentliche Mehrbelastungen zu 
befürchten sind, eine Mutterschaftsunterstützung in ähnlicher Weise wie für teil- 
versicherte Frauenspersonen zu ermöglichen. Die Mehrbelastung der Arbeitgeber 
wäre hier wesentlich minimaler, da durch den Wegfall der vollen Mutterschafts- 
unterstützung für ledige Arbeiterinnen eine geringere Leistung auch des Arbeit- 
gebers eintritt und dieser Ausfall bestimmt einen namhaften Teil der besonderen 
Spar- und Mutterschaftseinrichtung deckte. Die vorerwähnten Vorzüge dieser kom- 
binierten Einrichtung treffen auch für die ledigen vollversicherten Arbeiterinnen in 
vollem Maße zu. 


. Das Ausmaß der für ledige versicherungspflichtige Frauenspersonen bisher vor- 
geschlagenen Mindesteinzahlung von 20 X jährlich wird in vielen Fällen eine für 
eine Schonzeit von zehn Wochen nur sehr geringe Unterstützung sicherstellen. 
Dieser Betrag darf jedoch nur als ein durch Leistungen der Mutter und des Arbeit- 
gebers (Dienstherrn) aufgebrachter Teilbetrag angesehen werden, zu dem noch die 
Zuwendung des Kindesvaters in mindestens derselben Höhe und der öffentlichen 
Fürsorge mit ihren besonderen Anstalten hinzuzukommen hat. Die Verpflichtung des 
Vaters zu B-itragsleistungen besteht nach dem bürgerlichen Gesetzbuche und ist 
nur leider bei uns die Institution der Einzelvormundschaft so schwerfällig und kom- 
pliziert, daß die Verpflichtung durch die Vormundschaftsgerichte spät oder gar nicht 
ausgesprochen wird. Eine Remedur wird auf diesem Gebiete durch Annahme des 
Prinzipes der Generalvormundschaft, Errichtung besonderer Kinderschutzämter etc., 
in der nächsten Zeit geschaffen werden müssen. Derartige Einrichtungen bestehen 
bereits in Steiermark und auch in Niederösterreich ist mit einer Rechtsschutzstelle 
in der Findelanstalt der Anfang gemacht. Weiters bestehen Anstalten, die, wie die 
Wiener Gebäranstalt, Schwangere mit Ende des siebenten Schwangerschaftsmonates 
aufnehmen können, allerdings wegen Platzmangel gewöhnlich erst knapp vor der 
Entbindung aufnehmen und acht Tage nach der Geburt wieder entlassen. Die Be- 
nützung dieser Anstalten erfolgt für ledige Personen, sobald sich die Frauenspersonen 
zu Untersuchungen hergeben, kostenlos (einen Ersatz hat bei Zuständigkeit nach 
einem anderen Kronlande der betreffende Landesfonds zu leisten) und können die Mütter 
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auch unter den bekannten Bedingungen ihren Säugling der Findelanstalt zur Pflege bis 
zum zehnten Lebensjahr übergeben. Der Hinweis auf diese beiden alten Einrichtungen 
gentigt, um darzutun, daß für ledige, in Hinkunft fast durchwegs versicherungs- 
pflichtige Personen bereits Institutionen bestehen, deren Ausgestaltung allerdings 
dringend notwendig erscheint. Die Inanspruchnahme öffentlicher Mittel für diese 
Anstalten und noch mehr für Kosten der Findlingsaußenpflege ist sehr bedeutend. 
Sie könnte aber durch eine andere Fürsorgeorganisation ersetzt werden. Denn mit 
Zuwendungen im gleichen Ausmaße ließe sich die Schaffung von Wöchnerianen- 
respektive Schwangerenheimen, kleineren Entbindungsanstalten, Säuglingsspitälern 
oder überwachten guten Pflegestellen leicht durchführen und wäre es hiedurch 
jeder versicherungspflichtigen ledigen Mutter ermöglicht, innerhalb der zehnwöchent- 
lichen Schonzeit diese Anstalten, die als Krankenanstalten aufzufassen wären, zu 
benützen und ihrem Säugling mindestens sechs Wochen die natürliche Ernährung 
zuzuwenden. Zur Deckung der Betriebskosten dieser Anstalten und Aufbringung 
der Mittel für Pflegestellen könnten die geringen Beiträge der Krankenkassen respek- 
tive der Mutter, der Entbindungsbeitrag und die fortlaufende Unterstützung des 
Kindesvaters Verwendung finden, und der Rest wird aus öffentlichen Mitteln, ohne 
eine Mehrbelastung eintreten zu lassen, gedeckt werden können. 


Ein Umstand verdient noch hervorgehoben zu werden. Weitgehender Schwan- 
geren- und Wöchnerinnenschutz bedeutet ftir Frauenspersonen Vorbeugung vorzeitiger 
Invalidität. Die gewöhnlichen Erkrankungen, besonders für das häusliche und land- 
wirtschaftliche Gesinde, zehren nicht in dem Maße an der Lebenskraft als schlecht 
abgelaufene Geburt, Mangel einer Schonzeit mit den hiedurch hervorgerufenen 
Unterleibserkrankungen, die zu baldigem Siechtum führen können. Mutterschafts- 
anstalten und -Einrichtungen in der vorerwähnten Art sind daher geeignet, drohender 
Invalidität in den gefährlichsten Lebensperioden vorzubeugen und könnten daher zu 
denjenigen Anstalten hinzugesellt werden, zu deren Errichtung Bestände der zu 
künftigen Invalidenversicherungsanstalten im Sinne der $$ 93 und 135 des Regierungs- 
programmes herangezogen werden können. Eventuell könnten für den Mutterschafts 
schutz direkte staatliche Zuwendungen gewährt werden. Daß diese erweiterte 
öffentliche Fürsorge im Zusammenhange mit der segensreichen sozialen Institution 
der Arbeiterversicherung nicht nur einen von jedem Sozialhygieniker herbeigesehnten 
wirksameren Mutterschaftsscbutz für alle ledigen weiblichen Arbeitspersonen bewirkt. 
sondern auch das Band zwischen Mutter und Kind festigt und auch durch” das 
Eingreifen eines mit den Krankenkassen unausgesetzt in Verbindung stehenden 
Kinderschutzamtes (Generalvormundschaft) das Verantwortlichkeits- und Zugehörig- 
keitsgefühl des Vaters erhöht und die Zukunft des Kindes hoffnungsreicher gestaltet. 
bedarf keiner weiteren Erörterung. 


Nach unserer Ansicht wären im $ 94 der Gewerbeordnung und in den SS 21 
und 29 hauptsächlich des Regierungsprogrammes für die Reform und den Ausbau 
der Arbeiterversicherung Änderungen nach folgenden Gesichtspunkten vorzunehmen: 

Vollversicherten weiblichen Krankenkassenmitgliedern ist für die letzten vier 
Wochen der Schwangerschaft und für sechs Wochen nach der Entbindung eine 
Mutterschaftsunterstützung in der vollen Höhe des Taglohnes zu gewähren, deren 
Kosten durch gleiche Beiträge der Arbeitsgeber und -nehmer aufzubringen sind. Im 
Falle der Einführung einer Angehörigenversicherung ist für die Frauen der ver- 
sicherten Arbeiter als Mutterschaftsunterstützung außer den gewöhnlichen Leistungen 
Ersatz der Hebammenkosten und Beistellung von Wochenpflegerinnen für mindestens 
eine Woche vor und drei Wochen nach der Entbindung sicherzustellen oder Ersatz 
der Verpflegskosten für einen vierwöchentlichen Aufenthalt in einer Gebäranstalt 
respektive einem Wöchnerinnenheime zu gewähren. 

Teilversicherten weiblichen Krankenkassenmitgliedern ist eine Mutterschafts- 
unterstützung durch eine Spareinrichtung in der Weise zu gewähren, daß Dienstherr 
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und Dienstbote kleine Wochenbeiträge in gleicher Höhe bis zu einem jährlichen 
Mindestbeitrage von 20 X leisten. Diese Beiträge werden verzinst und bleiben so 
lange in der Sparkasse, bis eine Schwangerschaft eintritt oder der zur Gewährung 
einer zehnwöchentlichen Unterstützung in dem früher erwähnten Ausmaß nötige 
Betrag überschritten ist. Uber einen solchen Überschuß kann die teil- eventuell voll- 
versicherte Person jederzeit verfügen, ebenso tiber das Stammkapital, wenn sie aus 
der Versicherung ausscheidet. 

Sollte ein im obigen Sinne erweiterter Mutterschaftsschutz für ledige und ver- 
heiratete vollversicherte Mitglieder zu große Kosten verursachen und auch Un- 
gerechtigkeiten in sich bergen, so wäre für die ledigen vollversicherten 
Arbeiterinnen eine ähnliche Mutterschaftsunterstützung verbunden mit einer Spar- 
einrichtung wie für Teilversicherte zu schaffen. Zur Vervollständigung dieser geringen 
Mutterschaftsunterstützung für sämtliche ledigen erwerbstätigen Frauenspersonen 
wäre die Ausgestaltung und Einrichtung von Anstalten zur Pflege und Wartung 
von Schwangeren, Gebärenden, Wöchnerinnen mit sehr reduzierten Verpflegskosten 
aus öffentlichen Mitteln anzustreben, für die Errichtnng dieser Anstalten, die als 
Krankenanstalten zu beträchten wären, die materielle Unterstützung der Invaliden- 
Versicherungsanstalt zu ermöglichen und gleichzeitig durch Schaffung von Kinder- 
schutzämtern (Generalvormundschaft) die Heranziehung des Kindesvaters zu Ent- 
bindungsgeld und ständigen Leistungen zu veranlassen. 
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Ein Mahnwort an die Ärzte zur Förderung des Selbststillens. 
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Das Selbststillen, die erste und heiligste Pflicht der Mutter, wird heute viel 
seltener geübt als in früherer Zeit und es ist, wenn nicht Abhilfe getroffen wird. 
ein weiterer rascher Rückgang desselben zu gewärtigen. Es ist wohl überflüssig 
und leider derzeit auch nicht möglich, dies durch genaue Zahlen aus dem eigenen 
Lande zu belegen. In Berlin, der einzigen Stadt, für welche exakte durch Volks 
zählung gewonnene Angaben "vorliegen, ist die Zahl der an der Brust ernährten 
Säuglinge in den letzten Jahren von 50 auf 32%, zurückgegangen.*) Ähnlich, 
wenn nicht schlimmer liegen die Verhältnisse an anderen Orten. 

Die Frage, ob das Neugeborene an der Brust oder künstlich 
ernährt werden soll, ist, so befremdend dies auch auf den ersten 
Blick erscheinen mag, von einschneidender Bedeutung sowohl 
für die Allgemeinheit als für das Individuum und die Familie 
Ich überlasse es meinem Kollegen vom Geburtshbelferfache die Vorteile zu schilderr. 
welche die normale Inanspruchnahme der Brustdrüse für die richtige Involution der 
Geschlechtsorgane und damit für die Gesundheit und Leistungsfähigkeit der Frau ge 
währt. Für das Neugeborene bedeutet die Brusternährung die ideale, seinen Be- 
dürfnissen angepaßte Ernährung, die beste Gewähr für eine ungestörte Entwicklung, 
den sichersten Schutz gegen Krankheit und Tod. Die Brustkinder haben wenigsten; 
in der armen Bevölkerung eine neunmal größere Lebenswahrscheinlichkeit als ds 
künstlich genährte Kind und genießen den unschätzbaren Vorteil, von der Mun: 
selbst gepflegt und in der eigenen Familie erzogen zu werden. 

Die Bedeutung dieser Verhältnisse wächst aber ins Riesenhafte, wenn wir at 
der Hand der Statistik die Folgen betrachten, welche sich daraus für das wirtschaft 
liche Leben, für die Wehrkraft und die Ausbreitung der Völker ergeben. Wr 
ersehen aus der Vergleichung der verschiedenen Nationen, daß die Höhe der Sśuę: 
lingssterblichkeit in den einzelnen Ländern parallel geht mit der Häufigkeit des 
Selbststillens, daß Norwegen und Irland, wo fast alle Frauen ihre Kinder stillen, di 
geringste Säuglingssterblichkeit von nur 10°/,, daß aber Deutschland und Österreich. 
mit der nur teilweise stillenden Bevölkerung, eine um das doppelte größere Säug 
lingssterblichkeit von 22—26°/, aufweisen, daß ein Drittel aller Todesfälle in diesen 
Ländern das Säuglingsalter treffen. Tausende von Menschenleben könnten jährlich 
dem sicheren Tode entrissen und für die Arbeitsleistung und die Wehrkraft de: 
Volkes gewonnen werden, wenn durch eine richtig geleitete Ernährung dieser Raub- 


*) Von je 1000 lebenden minderjährigen Kindern in Berlin wurden ernährt mit: 


1890 1895 1900 
Muttermilch. . . . . «. . . . + , . BU? 432 326 
Ammenmilch. . . + +` + < + k « . , 28 14 7 


Tiermilch. + . + . 1 4. . a. k „ 46 554 667 
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bau an dem köstlichsten Kapital des Staates vermieden oder doch eingeschränkt 
würde. Rechnet man den Kapitalswert, welchen ein Neugeborenes durch den Ent- 
gang an Arbeit und direkte Kosten verursacht durchschnittlich zu 100 Æ, so sind es 
bei 200.000 Geburten jährlich über 4 Millionen Kronen, die in Österreich in zweckloser 
Weise vergeudet werden, ungerechnet die Einbuße an Lebensfreude, Gesundheit und 
Familiengliick, die untrennbar damit verbunden sind. Nur andeuten will ich die 
eminente politische Bedeutung, welche dem Kinderreichtum der anglo-germanischen 
gegenüber der romanischen Rasse für die Weltgeschichte, der großen Fruchtbarkeit 
und Stillfähigkeit der slavischen gegenüber der deutschen Bevölkerung für die Macht- 
verteilung und Ausbreitung der Nationalitäten in unserem engeren Vaterlande zu- 


kommt. 

Gerade diese Momente sind es, welche in jüngster Zeit die Aufmerksamkeit auch 
der politisch maßgebenden Kreise auf dieses bis dahin nur theoretisch studierte Ge- 
biet gelenkt haben. Unzweifelhaft gebührt Frankreich das Verdienst, zuerst in ziel- 
bewußter Arbeit den Kampf gegen das unnatürliche Sterben der Säuglinge mit öffent- 
lichen und privaten Mitteln in Angriff genommen zu haben. Am nächsten dürfte 
wenigstens in bezug auf die gesetzgeberische Arbeit Ungarn gekommen sein. Im 
Deutschen Reich hat man erst in jüngster Zeit den großen nationalen Vorteil er- 
kannt, welchen die rasche Zunahme seiner Bevölkerung dem kinderarmen Frankreich 
gegenüber gewährt. Mit ungewöhnlicher Energie hat man in den letzten Jahren, in 
fast allen größeren Städten, Einrichtungen für Säuglingsfürsorge geschaffen, die jetzt 
in einem großen, unter Führung der Kaiserin stehenden Verbande zusammengefaßt 
werden sollen. Österreich besitzt in den von Kaiser Joseph II. gegründeten Findel- 
anstalten die älteste und großartigste Organisation für Säuglingspflege, deren Tätig- 
keit aber nur den in einzelnen Gebäranstalten zur Welt gekommenen Kindern zu- 
gute kommt. Eine zeitgemäße Reform derselben wäre dringend wünschenswert. Seit 
zwei Jahren besteht der von der Stadtgemeinde Wien unterstützte Verein > Säuglings- 
schutz«, welcher sich die Fürsorge für die Säuglinge innerhalb des Stadtgebietes 
nach modernen Prinzipien zum Ziel gesetzt hat. 

Es soll mit dieser flüchtigen Aufzählung nur gezeigt werden, daß der Kampf 
gegen die Säuglingssterblichkeit sich nicht auf Kreise und Länder beschränkt, sondern 
ein allgemeiner ist und eine der brennendsten Tagesfragen darstellt. Es ist selbst- 
verständlich, daß die Kinderärzte an allen Orten dieser Bewegung Sympathie und 
Förderung entgegenbringen. So hat die pädiatrische Sektion des Vereines für innere 
Medizin und Kinderheilkunde die Einberufung einer Kommission angeregt, welche 
die Bekämpfung der Säuglingssterblichkeit und speziell die Förderung des Selbst- 
stillens in ihrem ganzen Umfange erörtern und geeignete Vorschläge erstatten soll. 
In richtiger Erkenntnis, daß diese Frage die verschiedensten Gebiete des ärztlichen 
Wissens und der administrativen Maßnahmen berührt, erweiterte sich das Komitee durch 
Vertreter des Ministeriums, der Statthalterei, des Landes und der Kommune. Die vom 
Komitee angenommenen Referate und Schlußsätze sind im Nachfolgenden verwertet. Einem 
Auftrage des Komitees folgend ist auch dieses Mahnwort verfaßt, welches die Arzte- 
schaft unseres engeren Vaterlandes über den Stand dieser Fragen unterrichten und zur 
Mitarbeit an dieser großen sozialen Bewegung auffordern soll. Es seien zunächst die 
Ursache der Abnahme des Selbststillens und sodann die dagegen zu ergreifenden 
Maßnahmen besprochen. 

Der Rückgang des Stillens ist, historisch betrachtet, eine relativ junge Erschei- 
nung, denn weder das Altertum noch das Mittelalter kennt eine andere als die 
natürliche Ernährung des Säuglinges. Erwähnenswert erscheint mir, daß, wie ich 
relegentlich historischer Studien feststellte, die erste Nachricht darüber, daß Kiv- 
der von Geburt an mit Kuhmilch ernährt wurden, aus der Gegend von Augs- 
burg berichtet wird und Gegenstand der Dissertation eines Leipziger Doktors ist, dem 
ie so merkwürdig vorkam, daß er eine Anzahl von Zeugen zur Erhärtung ibrer 


"m r mas | m + u NEE EE EE 


H TT e EE F 


— 112 — 


Glaubwürdigkeit anführte*) Es ist sicherlich kein Zufall, daß die schwäbisch- 


bayerische Hochebene, von welcher dies berichtet wird, dieselbe Gegend ist, welehe, | 


soweit statistische Daten reichen, die höchste Säuglingssterblichkeit Europas und die 
geringste Zahl von stillenden Frauen aufweist. Es hat mir dies schon im Jahre 1887, zur 
Zeit als ich Assistent in dem Hauner schen Kinderspital in München war, Veranlassung 
gegeben, den Ursachen des Rückganges der Brusternährung nachzuforschen. Ich be 
fragte die das Ambulatorium aufsuchenden Mütter, warum sie ihrem Kinde nicht 
die Brust gäben und teilte die von ihnen angegebenen Gründe in drei Gruppen: phy:i- 
sche, ethische und soziale. Die Umfrage ergab, daß bei 58°/, derselben Mangel aı 
Milch, schlechte Warzen, Krankheit, kurz physische Ursachen als Grund angegeben 
wurden, weshalb sie nicht stillten. Diese Zahl erscheint namentlich im Vergleiche 
mit anderen Ländern erschreckend hoch und ich will auch ohne weiteres zugeben. 
daß dabei Fehler mit unterlaufen sind, die bei späteren Untersuchungen gewiß zu ver- 
mindern wären. Trotzdem verbleibe ich auf Grund meiner inzwischen wesentlich 
erweiterten Erfahrungen bei der damals ausgesprochenen Anschauung, daß in dieser 
Gegend eine wahrscheinlich durch Inaktivität oder andere mit der modernen 
Lebensführung zusammenhängende Verhältnisse hervorgerufene Verminderung der 
Brustdrüsenfunktion besteht, für die ja inzwischen auch der anatomische Nachweis 
erbracht wurde (Bollinger). Damit ist selbstverständlich nicht gemeint, daß be 
diesen Frauen eine wirkliche Stillunfähigkeit oder gar eine Agalaktie besteht. Die 
Erfahrungen von Winckel an der Münchner Frauenklinik, Rommel u. a. zeigen 
zur Genüge, daß auch bei diesen Frauen unter entsprechender Anleitung und Pfeze 
eine genügende Menge Milch, wenigstens für die erste Lebenszeit, vorhanden ist 
Wohl aber kommt die verminderte Leistungsfähigkeit in der geringeren Entwicklung 
der Drüsensubstanz, der quantitativ geringeren Milchprodukion und der damit zu 
sammenhängenden Notwendigkeit einer frühzeitigen Beinahrung sowie der im ganzeı 
kürzeren Laktationsdauer zum Ausdruck. Wie immer man über diese noch unentschie- 
dene Frage denken mag, keinesfalls kann diese regionär erworben: 
oder in der Rasse begründete Verschiedenheit Ursache sein, das 
Stillen zu unterlassen. Im Gegenteil, wird man gerade da, wo eine derartige. 
verminderte Drüsenfunktion besteht, mit besonderem Nachdruck alle Mittel zu 
Förderung des Selbststillens in Verwendung ziehen müssen, um diesen Defekt naci 
Möglichkeit auszugleichen. | 

Es seien im Anschluß hieran auch gleich die physischen Ursachen besprocher. 
welche eine Kontraindikation gegen das Stillen abgeben. Bezüglich der vorbereitet- 
den Behandlung der Warze, der Abhärtung der Haut, der Anregung der Sekretis 
durch Massage, Bier’sche Stauung, Medikamente etc. sei auf den folgenden Auf 
satz verwiesen. Ist der gute Wille und die Fähigkeit vorhanden, so bleibt ba 
gesunden Frauen eigentlich nur eine strikte Kontraindikation: das sini 
in der Jugend überstandene skrofulotuberkulóse Affektionen 
oder schwere tuberkulöse Belastung. Ob man, wie Schloßmann wiil 
auch diese Reserve streichen soll, scheint mir mindestens noch zweifelhaft. Dagegen 
kann Lues des Kindes oder der Mutter nur unter ganz besonderen Umständen ein- 
mal Ursache sein, das Kind nicht anzulegen. Daß die Mutter auch bei kurzer, ji 
sogar länger dauernder akuter Krankheit ihr Kind ohne Schaden an der Brust 
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trinken lassen kann, zeigen zahlreiche Beobachtungen. Indes muß es dem Takt : 


des Arztes in jedem einzelnen Falle anheim gegeben werden, zu entscheiden, we 
weit er darin sowie bei chronischen Krankheitszuständen eine Kontraindikation gegen 


das Stillen erblickt. Besondere Vorsicht ist hier gegenüber der so beliebten allge 


meinen Schwäche, Nervosität oder Blutleere am Platze, wovon später noch die Rede 
sein wird. 


*) Polycarpus Schacher: De nutritione recens natorum sine usu lactis matrum ae nutricum. 
Lipsiae 1752. 
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Der größte und gefährlichste Feind, die eigentliche Ursache des fortschreiten- 
den Rückganges der Brusternährung ist zweifellos die soziale Entwicklung, die mit 
der Steigerung der Lebensbedürfnisse und der Verschärfung 
des Lohnkampfes unaufhaltsam zunehmende Betätigung der 
Frau im Berufsleben. Ich spreche hier nur von den auf Lohnarbeit zum 
Lebensunterhalt angewiesenen Frauen und Mädchen der armen Bevölkerung. Relativ 
günstig liegen noch die Verhältnisse bei der Landwirtschaft, wo die Art der 
Arbeit und die mehr patriarchalischen Verhältnisse eher eine Schonung der Frau 
und ein Zusammenleben mit dem Kinde ermöglichen. Am schlimmsten steht es 
bei der Fabriksarbeit, die an sich schon gesundheitsschädlich auf den Organismus 
einwirkt und die Frau zwingt, sobald sie wieder halbwegs arbeitsfähig ist, die Fabrik 
aufzusuchen, wodurch von vornherein die Möglichkeit einer Pflege und eines Stillens 
des Neugeborenen ausgeschlossen erscheint. Bedenkt man, daß in Österreich über 
7? Millionen, an manchen Orten bis 30°, der Bevölkerung dieser Klasse angehören, so 
begreift man ohne weiteres die Tragweite dieser Verhältnisse, die sich beute schon in 
der exzeptionell hohen Säuglingssterblichkeit der Fabriksstädte ausdrückt. 

Hier liegen auch die größten und schwierigsten volkswirtschaftlichen Aufgaben, die 
nur durch jahrelange Arbeit und mit Hilfe der Gesetzgebung gelöst werden können. Es ist 
klar, daß jede Hebung des allgemeinen Wohlstandes, die Erleichterung der Eheschließung, 
die bessere Entlohnung der Arbeiter, der Schutz vor Unfällen und Arbeitslosigkeit, 
die Versicherung gegen Krankheit, Todesfälle, Invalidität, kurz alle sozial-politischen 
Fortschritte die Höhe der Säuglingssterblichkeit beeinflussen, so daß man diese mit 
Recht als das Barometer des sozialen Wohlstandes bezeichnet hat. Ich verweise auf 
die Ausführungen der Herren Dr. Kaup und Prof. Sternberg, welche zwangs- 
weise Versicherung der Arbeiter und ihrer Familien, die Ge- 
währung von Krankengeld schon in der letzten Zeit der Schwan- 
 gerschaft und bis 6 Wochen nach derEntbindung, dieErrichtung 
von Fabrikskrippen, in welchen die arbeitenden Mütter ihre 
Kinder stillen können, und anderes mehr verlangen. Der Staat ist in der 
Lage, beim weiteren Ausbau der sozialpolitischen Gesetzgebung gerade diesem be- 
dürftigsten Teile der Bevölkerung die wirksamste Hülfe zur Erhaltung eines gesunden 
Nachwuchses zu leisten. Daneben bleibt der privaten Wohltätigkeit durch Er- 
richtung von Wöchnerinnen- und Säuglingsheimen, Gewährung 
von Stillprämien, Belehrung und Überwachung der Mütter in 
Kinderpflege etc. noch ein weites Arbeitsfeld. 


Verhältnisse ganz anderer Art sind es, welche der Ausübung des Stillens in 
den höheren Gesellschaftskreisen entgegenwirken. Das Stillen galt und gilt auch heute 
noch vielfach in diesen Kreisen als eine unfeine, mit dem Berufe und der Lebensführung 
der gebildeten Frau nicht vereinbare Beschäftigung. Nur ganz ausnahmsweise liegen 
mißverstandene religiöse oder asketische Begriffe dieser Vorstellung zugrunde. Im 
Gegenteil, diese Sitte oder richtiger Unsitte läßt sich, soweit ich als Laie dieses Ge- 
biet verfolgen kann, auf die frivole Gesellschaft des XVIII. Jahrhunderts an dem 
_ Hofe der französischen Ludwige zurückführen, welche das Vorbild für die damalige 
insbesondere die deutsche vornehme Welt abgaben. Das Stillen galt den genub- 
süchtigen Damen dieser Periode als eine störende und lästige Verpflichtung. Es war 
schicklich und ein Zeichen des Wohlstandes, sich statt dessen eine Amme zu halten, 
die seitdem ebenso wie der Lakai und, die Equipage das notwendige Attribut vor- 
nehmer Häuser geworden ist. 

Rousseau ist der erste, der diese Entartung in seinem »Emile« mit dem 
schärfsten Spotte gegeiselt hat. Allein sein »Revenons 4 la nature« verhallte ebenso 
ungehört wie die warnende Stimme hervorragender Arzte und Schriftsteller gegenüber 
dem in immer weitere Kreise eindringenden Luxus und der zunehmenden Überfeine- 
rung der Sitten. Wesentlich begünstigt wurde diese Entwicklung dadurch, dab es 
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damals und auch heute noch der wohlhabenden Frau keine Schwierigkeit bietet, 
durch Mieten einer Amme die eigene Verpflichtung auf fremde Schultern abzu- 
wälzen. Es sei mir gestattet, an dieser Stelle einige Worte über das Ammenwesen 
einzuschalten. 


Ich bin überzeugt, daß jedem der nicht durch Gewöhnung an bestehende und 
hergebrachte MiBbriiuche abgestumpft ist, die Art der Ammenwirtschaft, wie sie 


heute in den konzessionierten Ammenbureaus in Österreich betrieben wird, als ein ` 


aus dem Mittelalter zurückgebliebenes Stück Leibeigenschaft 
oder doch als ein systematischer und allgemein schädlicher 
Menschenhandel und Kindermord erscheinen muß. Die professionelle Amme, 
wie sie in gewissen Distrikten gezüchtet wird, hat, nachdem sie einmal Mutter ge 
worden ist, kein anderes Bestreben, als ihren eigenen illegitimen Sprößling möglich: 
rasch und billig wieder los zu werden, um das lukrative Gewerbe von neuem be 
ginnen zu können. Es wäre höchste Zeit, daß bei uns entweder ein »loi Roussel« 
geschaffen oder wenigstens eine Vorschrift zum Schutze des Ammenkindes erlassen 
würde. Inzwischen bat man in Deutschland aus privater Initiative (Schloßmanı 


diesen Weg mit bestem Erfolge betreten und die Mietspartei zur Alimentation de: ` 


verlassenen Ammenkindes verpflichtet, wodurch wenigstens eine dieserr Härten ge 
mindert wurde. Übrigens habe ich vor einiger Zeit Gelegenheit gehabt ein Land 
kennen zu lernen, in welchem das Selbstgefühl der Frau soweit entwickelt ist, dal 
selbst die Armste es unter ihrer Würde hält, ihre Milch für ein fremdes Kind w 
verkaufen: es ist dies der Osten der Vereinigten Staaten von Amerika. Die Folge 


in Acker eegne. 


dieser Obstruktion ist, wie ich seinerzeit*) ausgeführt habe, daß bei den reichen Amer: ` 


kanerinnen wiederum das Selbststillen Mode geworden ist. 


Der Einfluß der Mode und das schlechte Beispiel der oberen Gesellschaftskreis ! 


von dem ich oben gesprochen, die uneingestandene Scheu vor Verantwortung uni 
der mit dem Stillen verbundenen Unbequemlichkeit und Gebundenheit wird, s 
mächtig auch ihr Einfluß ist, doch selten als Grund des Nichtstillens zugegebe: 
werden. Meist wird er unter anderen Dingen: gesellschaftlichen Verpflich 
tungen, häuslichen Beschäftigungen, schöngeistigem Beruf, Be 
fürchtungen betreffend die Menge und Beschaffenheit der Milch 
oderimaginärenKrankheitszuständen, wie allgemeiner Schwäche, Nervos: 
tät, Blutleere etc. versteckt. In den ersten Fällen möchte ich an das Beispiel der Kaiserin 
Maria Theresia erinnern, die neben ihren Regierungssorgen noch Zeit fand. ihr 
zehn Kinder zu stillen; im letzteren an ein Wort Boörs», des bekannten Wien 
Geburtshelfers: seine Frau, die imstande ist, ihr Kind neun Monate hindurt 
zu tragen, hat auch noch Kraft es durch weitere sechs Monate zu ernähren: 
Tatsächlich bedarf es bei diesen zögernden Naturen nur eines suggestiven Eı 
flusses; um sie für das Stillgeschäft zu gewinnen, so wie dies an den Orter 
wo allgemein gestillt wird, auch fortwährend geschieht. Dagegen wirken b: 
uns nahezu alle diese gesellschaftlichen Einflüsse im Sinne einer Abschreckung vor 
Stillen: das Beispiel der Freundinnen, das schlecht angebrachte Mitleid der Un 
gebung, die Erzählung von Miferfolgen, das geringe Vertrauen auf die eigen 
Kraft und die Unlust zur Übernahme der Verantwortlichkeit und lästiger Pflichten 
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Dazu kommt die lockende Aussicht auf den ungehinderten Genuß der Freiheit un: : 
Geselligkeit und in nicht wenig Fällen der diesen Wünschen entgegenkomment: : 


Rat der Hebamme. Man bat gerade .in jüngster Zeit in ärztlichen Kreise 
mancherlei Vorwürfe gegen ihre Tätigkeit in dieser Beziehung erhoben. Sicher ist 


— E 


daß die Hebamme, die ja bei keiner Geburt fehlt, in allen Kreisen der Bevölkerur: ` 
den größten Einfluß auf die Entschlüsse der Mütter hat und die wertvollste Hilt- 


truppe der Arzte zur Förderung des Selbststillens darstellen könnte, ebenso sicher 


*) Pädiatrische Reiseeindrücke in Amerika. Wiener medizinische Wochenschrift, 1905. Nr. 44. 
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freilich, daß sie ihren Einfluß heute nicht immer in dem gewünschten Sinne 
geltend macht. Es liegt dies! zum Teile gewiß daran, daß in dem heute geltenden 
Unterrichtsprogramm der Hebammenschulen die Frage der Säuglingsernährung und 
die Wichtigkeit der Brusternährung vielleicht nicht überall mit genügender Schärfe 
betont wird, und daß in der offiziellen Dienstinstruktion überhaupt von den Obliegen- 
heiten der Hebammen gegenüber dem Neugeborenen nicht die Rede ist. Es soll dies 
nach den Vorschlägen des Professors Piskalek und Dr. Hamburger künftig- 
hin geändert und ein Passus in die Instruktion aufgenommen werden, welcher 
ihnen die Empfehlung und Durchführung der Brusternährung vorschreibt. Aufgabe 
der Amtsärzte wird es dann sein, über die Durchführung dieser Vorschriften zu 
wachen und die Hebammen durch Lob und Tadel, eventuell auch durch Bewilligung 
von Geldprämien anzufeuern. | 

Eine mächtige, wenngleich nicht beabsichtigte Unterstützung hat die Agitation 
für die künstliche Ernährung erfahren durch die Vervollkommnung, welche 
dieselbe durch die eingehenden wissenschaftlichen Unter- 
suchungen der letzten 20 Jahre erlangt hat. Zwar sind wir, wie 
später ausgeführt werden wird, noch ebensoweit von einem vollwertigen Ersatz der 
Muttermilch entfernt wie früher. Allein man kann ohne weiteres zugeben, daß die 
künstliche Ernährung durch die Einführung der Sterilisierung, vor allem aber durch 
die Fixierung bestimmter Nahrungsvolumina und -Mengen einen großen Teil ihrer 
Gefahren verloren hat. Jedoch gilt dies nur da, wo zu ihrer Durchführung ein aus- 
reichendes Maß von Intelligenz, von ärztlichem Wissen, ein entsprechender Aufwand 
an Zeit und Geld möglich und vorhanden ist. Dieser Umstand bringt es mit sich, 
daß die Vorteile dieser Verbesserungen eigentlich nur den ohnehin geschützten Säug- 
lingen der wohlhabenden Bevölkerungsklasse zugute kommen und daß sie, wie die 
unerbittliche Statistik zeigt, kein merkliches Absinken der allgemeinen Säuglings- 
sterblichkeit hervorzubringen vermochten. Im Gegenteil mögen sie stellenweise 
durch eine auch in ärztlichen Kreisen geteilte Überschätzung der künstlichen 
Ernährung geradezu zur Verbreitung derselben beigetragen haben. In bewußter 
und oft unverantwortlicher Weise geschieht dies auch jetzt noch durch die Re- 
klame und Anpreisung der zahllosen, den Markt überschwemmenden Milch- und 
Nährpräparate, welche in dem Publikum den Glauben erwecken, daß wirklich die 
auf den Bildern vorgeführten Musterkinder nur durch die Ernährung mit dem be- 
treffenden Präparat zu erzielen seien. Hier wäre eine scharfe Kontrolle des Ver- 
triebes und eine zeitweilige offizielle Aufklärung über den wirklichen Wert und die Zu- 
sammensetzung der Präparate, wie dies bezüglich der Geheimmittel in Preußen ge- 
‚ übt wird, von großem Nutzen. 

Ich glaube in dem Vorstehenden die wichtigsten Momente angeführt zu haben, 
welche bei der Entscheidung über die Art der Ernährung in jenen Kreisen, in welchen 
ein Arzt mitzuwirken in der Lage ist, in Frage kommen. Sie alle wirken im Sinne 
der herrschenden Mode dem Selbststillen entgegen und dennoch ist es von ent- 
scheidender Wichtigkeit, gerade diese Kreise dem Selbststillen zurückzugewinnen, da 
nichts einen so mächtigen erziehlichen Einfluß ausübt als das Beispiel der sozial 
höher stehenden Klassen. | 

So wie die Verhältnisse heute liegen, wird es überzeugungstreuen, auf das Wohl ihrer 
Patienten bedachten Ärzten in vielen Fällen nur schwer und unter persönlichen Opfern mög- 
lich sein, ihre Meinung von der Möglichkeit und Notwendigkeit des Selbststillens durch- 
zusetzen und nicht selten müssen sie vor dem offenen und versteckten Widerstande der Fa- 
milie oder dem widersprechenden Rate eines konniventeren Kollegen die Segel streichen. 
Nicht jedem gelingt es, wie Budin, dem begeisterten Vorkämpfer des Selbststillens in 
Frankreich, durch die Macht seiner Persönlichkeit die Brusternährung bei 90°/, seiner den 
besten Kreisen angehörigen Pariser Klientinnen durchzusetzen. Aber da wo es gelingt, 
wird sicher die Dankbarkeit der Mutter, das Gedeihen des Kindes seine Mühe und 
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Ausdauer belohnen. Die Schwierigkeit und die Bedenken bei der natürlichen Er- 
nährung bäufen sich in den ersten Tagen und Wochen, wo die Mutter auf das Er- 
scheinen der Milch wartet und die Familie über das Hungern und die ungenügende 
Gewichtszunahme des Neugeborenen in Verzweiflung ist. In dieser Lage ist es 


| 
| 
i 


i 


für den Arzt wichtig, sich gewisse Daten aus der Physiologie der Milchsekretion, sowie ` 


die Technik und Diätetik der Brusternährung zu vergegenwärtigen, die ich hier kurz 
rekapitulieren will. 


Ein wichtiger Teil der Diätetik sind die während der letzten Schwangerschaft 
monate zu treffenden Vorbereitungen, von denen an anderem Orte die Rede ist. 
Das Einschießen der Milch folgt in der Regel erst drei Tage nach der Geburt, bis 
dahin liefert die Brust auch bei solchen Frauen, die späterhin gute Ammen werden. 
ein höchst spärliches Sekret. Der mächtige Anreiz zur Bildung derselben ist der 
Saugakt des Kindes. Das Neugeborene soll daher, soweit es der Kräftezustand der 
Mutter erlaubt, schon am ersten Tage an die Brust angelegt werden, auch wen: 
es noch keine oder doch nur sehr wenig Milch erhält. Dieses erste Anleger 
des Neugeborenen an die Brust erfordert eine gewisse Geschicklichkeit, Vorsicht 
und vor allem Geduld; es sollte womöglich in Anwesenheit des Arztes oder doch 
der Hebamme vorgenommen werden und auch wenn es die ersten Male nicht ge 
lingt das Kind zum regelrechten Saugen zu bringen, immer wieder, sobald das Kini 
aus dem Schlafe erwacht, bis zu 5—7mal in den ersten Tagen wiederholt werden. 
Das Nahrungsbedürfnis der Kinder in dieser Zeit ist noch sehr gering und es be 
steht durch die Wasserverdunstung, den Abgang des fötalen Mekoniums, Harns ete. 
eine physiologische Körpergewichtsabnahme, die 2—300 g zu betragen pflegt. Im günstic- 
sten Falle erreicht das Kind am achten Tage, meist etwas später, wieder das Geburtsgewicht 
Erhalt das Kind am zweiten Tage nichts oder nur sehr wenig aus der Brust, = 
kann ihm nach dem Saugakt eine geringe Menge Flüssigkeit, am besten gezuckerte: 
Tees (Kamillen-, Lindenblüten-, oder auch schwachen russischen Tees) mit dem Löffel ein- 
geflößt werden. Nur wenn die Milchsekretion nach drei Tagen noch nicht eingetreten, kan: 
ihm bis zum Eintritt derselben nach dem Saugen eine mit zwei Teilen Rollgerste- ode: 
Zuckerwasser verdünnte, entsprechend zubereitete Kuhmilch, im ganzen nicht übe 
50cm? pro Mahlzeit aus dem Fläschchen gegeben werden. Von allergrößter Wichtigkei 
für das Gelingen der Ernährung und die Ruhe der Mutter ist die Gewöhnung an 
regelmäßige, durch große in der Regel dreistündige Intervalle getrennte Mahleeite: 
mit einer längeren Nachtpause, so daß die Zahl derselben auch in den ersten Leben: 
wochen sieben, höchstens acht innerhalb 24 Stunden beträgt. In der Nacht ist nick: 
mehr als eine Mahlzeit und auch diese nach dem zweiten Monate nicht mehr net: 
wendig. Im allgemeinen gilt die Regel, daß die Verdauung und die Zunahme um =: 
besser ist, je seltener das Kind trinkt. Ausnahmen davon machen nur lebensschwach: 
oder kranke Kinder. Die Tagesmengen, die von gesunden Kindern getrunken werde: 
sind nach den jüngsten Erfahrungen: 


Zahl der Menge der Me der 
Alter Mahlzeiten a der Milch und Milch in 
in 24 St. SARE Mahlzeit 24 St. 
1. Tag... . 1-2 — 4— 5g 8— 10g 
Ss pe SQ 6 alle 3 Stunden 8— 10g 48— 60g 
3. > 7 > 3 > 15— 209g 105— 140g 
4. > 7 > 3 > 20— 30g 140— 210g 
5.—20. » . . . . 8 » 21,  » 30— 75g 140— 600g 
II. und III. Monat. 8 > 2i} >» 15—100 g 600— 800g 
IV.—V. > 8 > 215 > 100—120 g 800— 960 g 
VL—IX. > 7 > 3 > 140—1607g 980—1120g 
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Wo Zweifel darüber bestehen, ob das Kind die genügende Menge Milch er- 
halt, muß dies durch die Wägung vor und nach dem Trinken festgestellt werden. 

Der sicherste Maßstab für die Bekömmlichkeit der Nahrung ist die regelmäßige 
Zunahme des Körpergewichtes. Die Beobachtung desselben durch die Waage sollte 
gerade bei Brustkindern niemals unterlassen werden. Ich gebe die Zahlen wie sie 
von Cammerer als Durchschnitt für natürlich genährte Kinder berechnet wurden, 
bemerke jedoch, daß dieselben über dem bei uns beobachteten Mittel stehen, so 
daß ein Zurückbleiben hinter denselben nicht ohne weiteres als krankhaft zu be- 


zeichnen ist. ` 
Brustkinder 


Knaben Mädchen 

Geburtsgewicht . . 2 2.2020... 3480 3240 
Ende der 4. Woche . . . . . . . 4170 3810 
> > È. >» oo 2 202020002 . 5080 4560 

>» > 12. > 5870 5270 

> > 16. > 6580 5900 

> > ZO. > 7140 6520 

> > 24. > 7650 6920 

> > 28. > 8140 7386 

» > 32. > 8540 7800 

> > 36. > 8900 8090 

> > 40. > 9210 8400 

> > 44. > 9650 8720 

> > 48. > . 9970 8970 

> > 52. > . 10210 9660 


Zur Technik des Stillens sei noch erwähnt, daß die einzelnen Mahlzeiten nicht 
länger als höchstens eine !/, Stunde währen sollen. Da die Milch in der Brust auf- 
rabmt, soll das Kind stets die erste Brust vollständig austrinken und dann erst an 
die andere gegeben werden. Das übliche Auswaschen des Mundes bei gesunden Kindern 
vor und nach der Mahlzeit ist überflüssig, unter Umständen sogar schädlich. Da- 
gegen soll die Warze vor und nach dem Trinken mit Borwasser oder Alkohol ge- 
waschen werden. 

Ich bitte, mir die Anführung dieser banalen, allgemein bekannten Regeln der 
Diätetik zu verzeihen. Doch scheint es mir gerade dem Laienpublikum gegenüber 
von Wichtigkeit, daß die Übereinstimmung der Ärzte nicht nur in den großen prin- 
zipiellen. Fragen, sondern auch in nebensächlichen und äußerlichen Dingen hervor- 
tritt. Ich schließe mit einigen Leitsätzen, welche das früher Gesagte, sowie die Vor- 
züge der natürlichen gegenüber der künstlichen oder, wie man richtiger sagen könnte, 
der naturwidrigen Ernährung in das richtige Licht setzen sollen: 

1. Die Säuglingsperiode stellt ein Zwischenstadium vor 
zwischen der parasitärenExistenz desFötus im Mutterleibe und 
derjenigen des selbständigen Lebewesens. Während derselben 
wird die Verdauung der fremden Nahrung, welche dem kind- 
lichen Darmtrakte noch zu schwer fallenwürde, von dem mütter- 
lichen Organismus besorgt und die Nährstoffe dem Säuglinge 
inderForm einer seinenBedürfnissen in wunderbarer Weise an- 
gepaßten Flüssigkeit, der Muttermilch, dargeboten. 

2. Die Resultate der sogenannten biologischen Forschungs- 
methode haben gezeigt, daß gerade der wichtigste Nährstoff 
der Frauenmilch, das Eiweiß, Eigenschaften besitzt, welche 
es als eine der Gattung Mensch spezifisch eigentümliche 
Verbindung charakterisieren. Außerdem sind in der Mutter- 
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milch noch andere aus dem menschlichen Blutserum stammende 
Schutzstoffe und Fermente enthalten, welche vom Darmkanal 
des Säuglings aufgenommen werden und seinem Körper eine er- 
höhte Widerstandsfähigkeit gegen Krankheiten verleihen. Es 
erscheint danach kaum denkbar, daß eine noch so sorgfältig ge 
wonnene und präparierte Tiermilch jemals einen vollwertigen 
Ersatz für die Muttermilch bieten kann. 

3. Bei der natürlichen Ernährung entfallen auch alle Schäd 
lichkeiten, welche aus der qualitativ unrichtigen Zusammeır- 
setzung und dem Verderben der künstlichen Nährmittel für deı 
Säugling resultieren. Es wird auch, wenn die Mutter das Kini 
selbst ernährt und sich an die oben erwähnten Regeln hält, die 
jenige Gefahr vermieden, welche am häufigsten bei künstlicher 
Ernährung zu Verdauungsstörungen führt: die Uberfitterung 
Aus diesem Grunde ist die Brusternährung nicht nur die beste 
sondern auch die bei weitem sicherste Ernährungsart, insofern 
beiihr, wie auch die Statistik zeigt, Erkrankungen und Tode 
fälle sehr viel seltener vorkommen und die etwa vorkommenden 
Verdauungsstörungen nicht den bedrohlichen Charakter haben 
wie bei künstlich genährten Kindern. 


4. Die schützende Wirkung der Muttermilch äußert sich 
auch dann noch, wenn dieselbe nur einen Teil der aufgenon 
menen Nahrung darstellt, also das sogenannte Allaitement mixte 
die Zwiemilchernährung geübt wird. Dieselbe sollte deshalb 
überallda, wo wegen ungenügender Milchsekretion oder wege 
Beschäftigung der Mutter außer dem Hause die ausschließlich: 
Brusternährung nicht durchgeführt werden kann, so lange alı 
nur irgend möglich, also mindestens während der ersten Lebens 
wochen und insbesondere während der gefährlichen warmer 
Jahreszeit beibehalten werden. 


5. Die Schutzwirkung der Brusternährung ist von ganz bè 
sonderer Bedeutung ftr die Säuglingsernährung in den armet 
Bevölkerungsschichten. Die künstliche Ernährung erfordert 
wenn sie zuverlässig durchgeführt werden soll, ein hohes Msi 
von Verständnis und einen beträchtlichen Aufwand von Zeit unc 
Geld. Da wo dies nicht geleistet werden kann, ist sie ein gefäbr- 
liches Unternehmen, das nur selten ohne Schaden an der Ge 
sundheit desKindes ablaufen wird. Berechnet man ziffernmälßi: 
das, was die künstliche Ernährung an Milch und Materialien ur 
bedingt kostet, ferner die Auslagen und den Zeitaufwand für die 
zu erwartenden Erkrankungen, endlich die verminderte Wahr 
scheinlichkeit der Erhaltung des Kindes, so ergibt sich, daß die 
natürliche Ernährung trotz des zeitweiligen Entganges de: 
Arbeitslohnes für dieseKreise nicht nur die beste, sondern auch 
die billigste Art der Ernährung ist, abgesehen von dem hobet 
ethischen Gewinn für das Kind und die Familie, 

6. Aber auch da, wo die Möglichkeit zur Mietung einer Ammt 
oder zur sorgfältigen Durchführung der künstlichen Ernährung 
gegeben ist, sollte die Mutter im eigenen Interesse, wie zumVor | 
teil ihres Kindes, überall da, wo der Arzt es gestattet, den ernste ! 
sten Versuch machen, das Neugeborene an der Brust zu ernähren. i 
Durch einen solchen Entschluß erspart man sich die quälende 
Unsicherheit über die Art der Ernährung in den ersten Tagen, 
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denn nahezu jede Mutter ist, wie die Erfahrung in den Gebär- 
kliniken zeigt, imstande in der ersten Zeit ihr Kind ohne Gefähr- 
dung seines Gedeihens an der Brust zu ernähren. Gelingt der 
Versuch, so bleiben ihr die Unannehmlichkeiten der Ammen- 
wirtschaft und die stete Sorge und Aufregung der künstlichen 
Ernährung erspart. Sie genießt nach Überwindung der ersten 
Schwierigkeiten erst das volle Glück und den berechtigten 
Stolz der Mutterschaft. 

An Ihnen, meine lieben Kollegen, den berufenen Führern und Beratern des 
Volkes in allen hygienischen Fragen, wird es sein, dieser von der ärztlichen Wissen- 
schaft wie von ethischen und sozialen Gesichtspunkten aus gleich eindringlich em- 
pfohlenen Sitte wieder die allgemeine Anerkennung zu verschaffen und damit 
manches nachzuholen, was in früherer Zeit versäumt worden war. Die meisten von 
uns werden wohl, so wie ich selbst, sich eingestehen, daß sie in früherer Zeit viel- 
leicht zu wenig Nachdruck auf diesen Punkt gelegt haben. Es ist das Schicksal 
. jeder wissenschaftlichen Erkenntnis, daß sie eines äußeren Anstoßes bedarf, um wieder 
‘ zur vollen Geltung zu kommen. 


Wir leben in einer Zeit, in welcher die Menschheit unter Führung des 
- ärztlichen Standes große soziale, hygienische Probleme, die man bisher für un- 
lösbar gehalten, in Angriff nimmt. Dem Kampfe gegen die Tuberkulose reiht 
. sich jetzt der Kampf gegen die Säuglingssterblichkeit an und soweit diese Dinge 
' vergleichbar sind, dürfen wir hoffen, auf diesem Gebiete frühere und leichtere Er- 
. folge zu erringen, weil die zur Anwendung kommenden Mittel klarer erkannt und 
leichter durchführbar sind. Zeigen wir, insbesondere die auf diesem Gebiete führen- 
. den Kinder- und Frauenärzte, daß wir auf der Höhe dieser Aufgabe stehen, die ja 
auf das innigste mit unserem ärztlichen Wirken zusammenfällt: Krankheiten zu ver- 
. hüten und zu heilen. Unterstützen wir im öffentlichen wie im Vereinsleben alle 
_ die Bestrebungen, welche die Ernährung an der Mutterbrust fördern; wirken wir in 
der Praxis mit Einsetzung unserer ganzen Persönlichkeit dahin, der Brusternäh- 
rung die ihr gebührende Stellung zu verschaffen und den entarteten Instinkt des 
Volkes wieder in seine natürlichen Bahnen zurückzulenken. Wir werden uns damit 
“ das Gefühl innerer Befriedigung und den Dank unserer Klienten wie der Allgemein- 
heit erwerben. Theodor Escherich. 


IL. 


Von allem, was die Medizin für die Menschen zu allen Zeiten, in den ver- 
echiedensten Gebieten und mit den verschiedensten Methoden geleistet hat, ist weit- 
aus das wichtigste, auch dasjenige, was wir als dauernden Besitz betrachten können, 
prophylaktischer Natur. Es ist überflüssig, auf den wahrhaft kolossalen Menschen- 
_ gewinn hinzuweisen, den wir dadurch erzielt haben, und wie wir seit kurzem in 
einem nicht aussichtslosen Kampfe gegen die Tuberkulose stehen, so ist ein weiteres 
uns vorschwebendes Ziel die Verminderung der Sterblichkeit der Kinder, aber auch 
die Verbesserung des Menschen überhaupt durch die allgemeinere Ausbreitung des 
Selbstnährens. 

„ Es sei vorerst das lebhafte Bedauern ausgesprochen, daß es bis heute den 
Arten trotzdem nicht häufig genug gelingt, Erfolge in dieser Richtung zu erzielen; 
= sind doch sie dazu berufen, die notwendigen Verbesserungen einzuleiten, die Lebens- 
haltung der Menschen auf eine sanitär richtige Basis zu stellen, dieselben für den 
Existenzkampf zu stählen und zu erziehen; wie sollen sie aber dies, wenn ihnen auf 
Schritt und Tritt bei jeder Einflußnahme auf sanitäre Fragen Schwierigkeiten be- 
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gegnen, wenn, wie wir es unzählige Male geriigt haben, die Institution des Hausarztes 
immer mehr und mehr diskreditiert wird. Diesem würde bei unserem Beginnen der 
Löwenanteil zufallen, denn nur er ist eigentlich in der Lage, die einschlägigen 
Verhältnisse zu beurteilen, also auch z. B. zu entscheiden, ob eine Frau stillfähig 
ist oder nicht; es ergäbe sich für ihn ein weites Gebiet segensreicher Tätigkeit, 
wenn seine Stimme bei den so wichtigen Fragen der Verehelichung, der Berufswahi 
usw. öfter gehört würde. | 


Derjenige Arzt, der der Familie nahe steht, der vielleicht Grenerationen in der- 
selben aufwachsen gesehen hat, der die ganze sanitiire Direktion derselben in der 
Hand hat, wird mehr und wichtigeres zu leisten im Stande sein als der Spezialist 
dem die Kenntnis aller Verhältnisse doch meist abgeht. Wüßte und könnte das 
Publikum nur begreifen, welch immensen Schaden es sich selbst zufügt durch de 
Mißachtung der Institution des Hausarztes, es müßte diese wieder zu Ehren kommen. 
Aber da sieht es heute trostlos aus. 

Die nachfolgenden Worte seien an alle, aber ganz besonders an die Hausärzte 
gerichtet — in ihrer Hand liegt meist das Gedeihen des Kindes, das Gedeihen der 
Familie, das Gedeihen des Volkes. 


Steht es fest, daß die Selbstnährung des Kindes das beste, einzig naturgemäl: 
ist, so wäre es für die Sache von Nachteil, wohl auch noch nicht durchführbar. 
heute schon wahllos alle Frauen zum Selbststillen anhalten zu wollen. Hiedurch 
würde bestimmt geschadet. Ein solcher Umschwung der Anschauungen ist nich: 
plötzlich zu erzielen; es erfordert dies mtihsame Detailarbeit, der es gelingen mul, 
Überzeugungen in den Müttern zu festigen, welche den bisherigen Anschauungen der- 
selben entgegengesetzt sind. Es ist notwendig, stufenweise die Frauen und ihre Organe. 
speziell die Milchdrüse, welche auf dem besten Wege sind, zu rudimentäre: 
Organen zu werden, zu erziehen, die Lebenshaltung der ersteren so zu beeinflufe. 
daß sie in den Stand gesetzt werden, ihre Mutterpflicht zu erfüllen. Daf dien mie 
lich ist, beweisen, wie schon gesagt wurde, alte Kulturvölker, z. B. die Skandinavier uni 
Japaner, bei denen die Ernährung an der Mutterbrust für alle Schichten der Be 
völkerung etwas selbstverständliches ist. 

Man kann nicht jemand eine Überzeugung beibringen, die man selbst nicht hat 
Es gibt aber, wenn auch nur in der Minderzahl, Arzte, bei denen diese Überzeugu: 
nicht feststeht. Deshalb ist es vielleicht nicht'überflüssig auszusprechen, daß die Brustdrüser 
zu den Generationsorganen gehörend, in innigstem Zusammenhange mit den Funktione 
dieser stehen. Es beweist diesen Zusammenhang schon die Entwicklung der Brus- 
drüse, welche den Etappen der Entwicklung der Genitalien folgt, bis sie ihre Voll 
kommenheit erst dann gewinnt, wenn sie in Funktion tritt, d. h. nach der erste: 
Geburt, bei dem ersten Säugegeschäfte. Es bestätigt sich eben auch an diesen Drüse 
das Gesetz, ein Organ bedürfe zur völligen Ausreifung der Funktion. 

Wir sehen in der Schwangerschaft die bekannten Veränderungen an den Brust 
drüsen; sie schwellen an, sie werden schwerer, das Parenchym derselben erfährt eır 
Vergrößerung und Neubildung, die Haut wird verdünnt, stärkere Gefäßentwicklur; 
in derselben tritt auf, der Warzenhof und die Drüsen desselben werden mehr wenig" 
pigmentiert, die letzteren ragen über das Niveau hervor, die Brustwarze wird grólt:. 
dunkler, leicht empfindlich, erektil und anderes mehr. Schon im Beginne der Schwanger: 
schaft tritt eine Sekretion der Drüse auf, das Colostrum, welches für die Ernšhrun: 
des Kindes in den ersten Lebenstagen wichtig ist und sich erst einige Tage nact 
der Geburt zur Milch umwandelt. Nun nimmt die Sekretion dieser durch den Reiz des 
Saugens mächtig zu; wir sehen die Milchabsonderung ohne Schaden der Mutter oti 
sehr reichlich werden; so berichtet Schloßmann über einen Fall, in welchem die 
Frau N. in etwa 13 Monaten 816.Al Milch, also etwa 2000g, über einen anderen. 
in welchem die Amme Tsch. 33909 Milch im Tage lieferte. Hegar erwähnte eine 
Zigeunerin, welche außer ihrem eigenen noch 3 bis 4 Kinder stillte usw. Ebenso Is! 
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es bekannt, daß es Frauen gibt, bei denen die Milchproduktion mehrere Jahre an- 
dauert und ich selbst wurde von einer Amme durch 12 Monate genährt, welche 
länger als ein Jahr ein anderes Kind an der Brust hatte. 

Mit der Vermittlung der Ernährung des Kindes ist noch nicht die Aufgabe 
der Brustdrüse vollendet. Wie schon erwähnt, bestehen innige Beziehungen zwischen 

der Brustdrüse und den Genitalien. Fast jede Frau, die gestillt hat, weiß, daß das 

Saugen des Kindes an der Brust sogenannte Nachwehen anregt, welche sich aller- 
dings in nicht langer Zeit verlieren. Es sind dies wirkliche Zusammenziehungen, die 
nicht bloß den Uterus, wenn auch ihn am deutlichsten, sondern wohl alle glatten 
Muskelfasern des Genitales betreffen. 

An diesem, wieder in ausgesprochenstem Maße am Uterus, vollzieht sich nach 
jeder Geburt ein außerordentlich interessanter und wichtiger Vorgang — die puer- 
perale Involution. In noch nicht ganz aufgeklärter Weise verkleinert sich der Uterus, 
welcher gleich nach der Geburt ungefähr 1%g schwer ist, innerhalb sechs Wochen 
annähernd auf jenes Volumen, welches er vor der Schwängerung besaß; der Zervikalkanal, 
die Vagina, welche eben noch einen Kindskopf von etwa 35cm Umfang durchließen, 
verengen sich so rasch, daß der erstere nach einigen Tagen schon kaum mehr einen 
Finger passieren läßt usw. 

Das wichtigste Moment für diese Involution bilden die Zusammenziehungen der 
Muskulatur, welche eine Verengerung der zuführenden Gefäße mit sich bringen, 
unter deren Einfluß die fettige Metamorphose der Muskelfasern, welche zur Resorption 
notwendig ist, vor sich geht. Die Beobachtung, und Leitung dieses Vorganges im 
Wochenbette ist eine unserer wichtigsten Aufgaben, wie oft sind wir doch gezwungen, 
Mittel zu geben um Kontraktion des Uterus zu erregen. Oft muß das Medikament 
dort eintreten, wo der physiologische Kontraktionsreiz (das Saugen an der Brust) aus- 
bleibt. Nach allen Beobachtungen unterliegt es keinem Zweifel, daß bei jenen Frauen, 
welche selbst nähren, die genannten Kontraktionen kräftiger und regelmäßiger ein- 
treten und daß bei diesen — sonst normale Verhältnisse vorausgesetzt — demnach 
auch die puerperale Involution rascher und vollkommener zustande kommt als bei 
nicht stillenden. Dieser Reiz ist ein so mächtiger, daß wir nicht selten einen höheren 
Grad der sogenannten Laktationsatrophie — ein Kleinwerden des Uterus unter die 
Norm — beobachten, welche, innerhalb physiologischer Grenzen bleibend, nichts zu 
bedeuten hat und von selbst schwindet, wenn die Frau mit dem Stillen aufhört, 

Wie notwendig ist aber die regelmäßige puerperale Involution! Abgesehen davon, 
daß sie einen wichtigen Schutz vor puerperaler Infektion abgibt, so ermöglicht nur 
sie die völlige restitutio der Genitalien in integrum. Ist die erstere gestört oder auch 
nur verzögert, so folgt die ganze, große Zahl von Lage- und Gestaltsveränderungen 
der Genitalien, in erster Linie die Rückwärtsbeugung und die Senkung des Uterus und 
der Scheide und man kann wohl sagen, daß die große Mehrzahl dieser Anomalien 
auf ein Wochenbett zu beziehen ist. 

Aber nicht bloß dies. Auch wenn sich die Suffizienz der Befestigungsmittel ein- 
stellt, Lageveränderungen nicht zu Stande kommen, so bleibt bei mangelhafter In- 
volution der Uterus größer, derber, schwerer — es entsteht die sogenannte chronische 
Metritis, die an sich oder in weiterer Konsequenz Blutungen und anormale Sekretion 
mit sich bringend, einen gefürchteten Zustand bildet, welcher oft genug früher 
blühenden Frauen die Fähigkeit des Lebensgenusses und der Lebensarbeit raubt. 
Störungen verschiedener Art, nicht zum wenigsten jene nervöser Natur, machen die 
armen Frauen unglücklich und führen sie zum Siechtum. Wüßten die Frauen, dal 
der durch das Selbststillen erzeugte Reiz einen so wichtigen Faktor darstellt, daß 
die stillende Frau viel weniger Aussicht hat, solchen Krankheitszuständen anheim- 
zufallen, wie viel häufiger würden sie den Widerstand gegen das Stillen aufgeben! 

Zieht man noch weiter in Betracht, daß unter dem Stillen die Ernährung der 
Frauen nicht leidet, sondern daß diese sich im Gegenteile hebt und eine stärkere 


— 12 — 


Fettentwicklung Platz greift, ja daß es kein besseres Mittel gibt, diese zu fördern 
als das Selbststillen, daß unter der gesteigerten Ernährung rascher Blutersatz selbst 
nach nicht unbedeutenden Hämorrhagien sub partu stattfindet — eine Beobachtung, 
die manche, wie z. B. Schloßmann, veranlaßte, das Stillen sogar in gewissen 
Fällen von Tuberkulose zu gestatten — so muß zugegeben werden, daß, natürlich im- 
mer normale Verhältnisse vorausgesetzt, das Erstere nicht bloß im Interesse der Ernäh- 
rung des Kindes, sondern ebenso im Interesse der Mutter selbst gelegen sei. Eine ganz 
besondere Bedeutung würde dem Selbststillen zu kommen, wenn die von Lehmann 
vertretene Ansicht weitere Bestätigung fände, es befiele das Karzinom häufiger jene 
Brust, welche nicht genährt hatte. 


Aus dem eingangs Gesagten haben Sie entnommen, daß verhältnismäßig wenige 
Mütter ihre Kinder selbst nähren. 

Diese Tatsache findet wohl in zwei Momenten ihre Erklärung — entweder mögen 
die Frauen nicht selbst stillen oder sie können es nicht und nach diesen Momenten 
muß sich das Vorgehen des Arztes richten: | 

Zum Selbstnähren gehört nicht bloß das Stillvermógen, sondern auch die Lust 
dazu. Diese muß erweckt werden, denn wenn sie nicht vorhanden ist, so gehts mit 
dem Stillen nicht. Es muß dem Arzt gelingen, unter Hinweis darauf, daß das Selbst 
stillen zum Vorteil des eigenen Körpers ausschlägt, auch das ethische Moment zur 
Geltung zu bringen, er muß Erzieher der Frauen sein und diese zu ihrer Pflicht 
zurückführen. Oft ists Unkenntnis, Beeinflussung seitens anderer, oft ists aber Leicht 
fertigkeit in der Auffassung der Pflichten, welche jede Mutter ihrem Kinde gegen 
über übernimmt. Die junge Frau ahnt nicht, welche Gefahren sie über ihr Kind 
im Weigerungsfalle heraufbeschwört, sie ahnt nicht, welcher Freuden, welcher be 
seligenden Glücksempfindung sie sich selbst beraubt, wenn sie ihr Kind von sich 
weist, es fremden Händen oder einer Amme übergibt, was entschieden Gefahren 
und Unzukömmlichkeiten mit sich bringt, sie hat aber auch nie darüber nachgedacht. 
welch furchtbares Unrecht sie dem Kinde der Amme zufügt. Dächte sie daran, da’ 
dieses infolge der nun mangelhaften Ernährung oft dem Siechtum oder dem frühen 
Tode anheimfällt, bloß deshalb, weil sie die Amme fürs eigene Kind gekauft hat — 
nicht so leicht würde sich die junge Mutter entschließen, eine Amme ins Haus zu 
nebmen. Das Kind dieser hat coch dasselbe Recht zum Leben, zum Gestilltwerden 
und man kann nur dem französischen Gesetz recht geben, welches verlangt, daß eine 
Frau, welche sich ala Amme verdingt, ihr eigenes Kind sieben Monate genähr 
haben müsse. 


Gelingt es, die jungen Frauen für das Stillen zu gewinnen, so rechnen sie auch 
noch mit dem Widerstande der Familie, der Großmutter, welche ihrer Tochter der 
Schmerz, der öfter mit dem Stillen verbunden ist und die Aufregungen ersparen 
will, welche fürchtet, daß sich die Wöchnerin nicht rasch genug erholen könne, mit den 
Widerstande des Gatten, welcher außer den eben angeführten Bedenken noch die 
Meinung hegt, seine Frau würde an Schönheit einbüßen, ihre Taille verlierer. 
die Brüste würden schlaf und runzelig, seine Frau sei nun die Sklavin ihre 
Kindes wodurch auf längere Zeit die Freuden des Lebens, der Gesellschaft et. 
unmöglich seien usw. Öfter begegnet man dem Einwurfe, es sei das Stillen mi 
Schmerzen verbunden. Das ist nicht ohne weiteres zuzugeben; wohl sind die sogenannten 
wunden Warzen mit Recht gefürchtet, doch bilden diese schon einen pathologische: 
Zustand, den zu verhüten die Aufgabe des Arztes, der vorbereitenden Brustpflege \:! 
und dasselbe gilt von der Mastitis, die ja glücklicherweise immer seltener wird. In 
Gegenteile ist zu sagen, daß das Selbstnähren häufig genug geradezu Lustempfindun; 
durch Beseitigung der durch die Milchansammlung in der Brust verursachten Spar- 
nung erzeugt. 

Leider macht man häufig die Erfahrung, daß der Einfluß des Arztes durch 
jenen der Hebammen paralysiert wird, welche ja ohne Vergleich öfter die Frage des 
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»Anlegens« entscheiden oder wenigstens beeinflußen. Ein Teil derselben, moderner 
gebildet, auch ethisch höher stehend, besitzt wohl Verständnis für die hier angegebenen 
Gründe, man muß auch anerkennen, daß diese Zahl im Zunehmen begriffen ist, die 
Mehrzahl aber befindet sich noch unter den Gegnern des Selbstnährens. Hier kommt 
vor allem die Rücksicht auf die eigene Bequemlichkeit in Betracht, da das Anlegen 
des Kindes, besonders nach der ersten Geburt, Mühe macht. Es mag auch nicht ohne 
Einfluß sein, daß eine so große Menge künstlicher Nährmittel, oft ungerechtfertigter- 
weise angepriesen in den Handel gebracht wird und daß die Verwendung dieser 
Mittel, ebenso wie die Besorgung einer Amme der Hebamme nicht selten pekuniären 
Vorteil bringt. Es ist zweifelhaft, ob hier die Einführung von Stillprämien für die 
Hebammen ausgiebig Wandel schaffen würde; das wichtigste ist Hebung des 
Niveaus ihrer Bildung, ihres Pflichtgefühles, Unterricht in der Schule und durch das 
Lehrbuch. | | 

Bei der Frage nach dem Stillenkönnen kommt in erster Reihe die Be- 
schaffenheit der Brüste in Betracht. In dem Maße, als das Selbststillen seltener wurde, 
ist auch die Entwicklung der Brustdrüse zurückgegangen, dieselbe ist verkümmert. 
Die Drüsensubstanz fühlt sich bei normaler Brust derb, körnig, nach einem ver- 
breiteten Ausdruck wie ein gefüllter Schrotbeutel an, die Größe der sezernierenden 
Drüsenfläche steht in geradem Verhältnisse zum Milchreichtum. Übermäßige Fett- 
entwicklung ist der Milchproduktion abträglich. Eine Hauptsache ist, daß die 
Warzen gut gebildet, für das Kind leicht faßbar sind. Niedrige, flache, ein- 
gezogene, sogenannte Hohlwarzen erschweren das Saugen; leicht werden da die 
Warzen wund, was das Stillen nicht bloß schmerzhaft, sondern oft unmöglich 
macht. Allerdings kann man die Warzen dadurch, daß man sie mit den Fingern 
herauszieht, öfter gut faßbar machen; bei irgend höheren Graden der Mißbildung 
versagen aber nicht selten alle Mittel und dann ist es besser, von vornherein auf das 
Stillen zu verzichten. | 

Wie oft kommen aber Anomalien der Bildung vor. Es ist Erfahrungssache, 
daß die Brustdrüsen bei Mädchen, welche nicht an der Mutterbrust aufgezogen 
wurden, schwach entwickelt bleiben, daß sich Defekte an der Brust vererben können. 
Rechnet man hinzu den Einfluß infektiöser Krankheiten, in erster Linie der Tuber- 
_ kulose, ferner die unpassende, ungenügende körperliche Pflege, den Mangel an Bewe- 
gung und Luft, die geistige Überanstrengung, die Schädlichkeiten der modernen 
Kleidung, besonders des Mieders, welches gewöhnlich die Warzen in die Brust hinein- 
drückt, statt ihnen freie Entwicklung zu gestatten, all die sonstigen Schädlichkeiten, 
welche die heutige moderne Lebensführung mit sich bringt, auch den Umstand, daß 
in manchen Gesellschaftskreisen die Brustdrüse zu jenen Organen gerechnet wird, 
deren Erwähnung und Pflege als unsittlich betrachtet wird, so kann es nicht Wunder 
nehmen, daß Defekte der Milchdrüsen häufige Vorkommnisse sind. 

Es sei hier besonders bemerkt, daß in vielen Erziehungsanstalten, Pen- 
sionaten etc, eine geradezu unglaubliche Verwahrlosung und Mißhandlung der Brüste 
zu finden ist. Freilich bezieht sich diese Verwahrlosung nicht nur auf die Brüste, 
aber diese reagieren auf die mangelnde Pflege nicht minder, wie andere Körperteile. 
Vorzugsweise sind es die Brustwarzen, welche durch unpassende Kleidungsstücke 
und das Mieder verunstaltet werden, doch leidet hiedurch auch die Entwicklung 
der Drüsensubstanz der Mamma. 

Über diese und noch viele andere hieher gehörige Fragen, hat sich das Wirken 
des Arztes auszudehnen, welches freilich nur auf lange Sicht gerichtet sein kann. 

Der leitende Gedanke muß immer auf die Schaffung natürlicher Zustände, man 
kann wohl sagen auf die Rückkehr zu diesen gerichtet sein und es mag dem Wunsche 
Ausdruck gegeben werden, daß auch hier eine gewisse Zuchtwahl platzgreifen sollte. 
Überlegt es sich ein Mädchen, einem Manne die Hand zu reichen, der einen Defekt 
an der Nase, den Fingern, dem Gaumen etc. hat, so ist es wohl nur billig, wenn eine 
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gut ausgebildete Brust, die Tatsache, daß die Frauen der Familie gute Ammen ge 
wesen, bei dem Entschlusse des Mannes in positivem Sinne ins Gewicht fällt. 
Wenn wir von den oben genannten Ursachen der Stillunfähigkeit, also zumeist 


der mangelhaften Entwicklung absehen, so wird diese noch bestehen bei einer Reihe | 


von vorübergehenden Erkrankungen, wie bei Narben, Tumoren in der Brust, Galak- 


l 


tocele, Mastodynie, Fissuren der Warze, bei akuten, besonders Infektionskrankheiten usw. ; 
Unter den Gegenanzeigen des Stillens spielt die Hauptrolle die Tuberkulose . 


und die Syphilis. Uber den Einfluß der ersteren sei auf die Auseinandersetzungen 


| 


Escherichs hingewiesen. Über die Syphilis ist zu sagen, daß es meist für de ` 


mit dieser Krankheit behaftete Mutter Pflicht ist, ihr Kind selbst zu nähren. 
Wollen wir hoffen, daß es heute nicht mehr vorkommt, daß ein syphilitische: 
Kind an die Brust einer gesunden Amme gelegt werde. Leider wurde in dieser 
Hinsicht furchtbar gesündigt. Man glaubte es sei zulässig, dem  syphilitischen 
Kinde eine Amme zu geben, wenn diese in Kenntnis der Sachlage, d. h. der 
Gefahr der Infektion, ihre Einwilligung hiezu gegeben hatte. Es ist eine der be 
trübendsten und beschämendsten Beobachtungen, daß sich die Überzeugung der 
Unzulässigkeit eines solchen Vorgehens erst so spät durchgerungen hat. 


Über die Gegenanzeigen bei verschiedenen anderen Krankheiten herrscht not 
kein volles Einverständnis. Keinesfalls geben Herzkrankheiten ohne weiteres eine 
solche ab. Kranke mit kompensierten Herzfehlern können gefahrlos selbst nähren, 
auch bei nicht kompensierten Herzfehlern ist das Stillen nicht unbedingt zu ver 
bieten, wohl aber tritt auf dem Umwege der mangelhaften Ernährung und sonstiger 
allgemeiner Störungen häufig Stillunfähigkeit ein. Ebenso darf die Eklampsie uni 
jene Albuminurie, welche als Folge der sogenannten »Schwangerschaftsniere« ofi 
beobachtet wird, nicht als unbedingte Gegenanzeige des Selbststillens betrachte 
werden, denn diese Albuminurie schwindet meist sehr bald nach der Geburt uni 
wird erfahrungsgemäß durch die Laktation nicht ungünstig beeinflußt. Anders steht 
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es freilich mit jener Albuminurie, welche schweren anatomischen Läsionen, z. B. de - 


parenchymatösen Nephritis entspricht; auch Chlorose, Anämie, besonders nach Blu: 
verlusten unter der Geburt, geben an sich eine Gegenanzeige ab, unter sonst nor 
malen Verhältnissen hebt sich die Ernährung der Stillenden und die früber zarteı. 
schwachen, blutarmen Frauen nehmen oft in ungeahnter Weise zu. 


Auch die einseitige Mastitis verbietet an sich das Stillen nicht, kann dot 
oft genug mit der anderen gesunden Brust das Auslangen gefunden werden. 

Dagegen ist es zweifelhaft, ob man eine Frau zu einer guten Amme erziehen 
kann, bei welcher die Ernährung überhaupt darniederliegt. Dies betrifft hauptsäch 
lich solche, welche entweder mit Erkrankungen des Verdauungstraktes behaftet sin: 
oder welche infolge unpassender Lebensweise nicht imstande sind, eine ordentlich 
Ernährung aufzubringen. Aber selbst hier wird, wenn auch die Aussichten für e! 
längeres Stillen nicht günstig sind, ein Versuch mit demselben kaum schaden. 

Nervöse Erkrankungen verschiedener Art, ganz besonders alle Formen de 
Psychosen, Chorea, Epilepsie ete, und zwar nicht bloß des Individuums, sonder 
auch in der Familie, gelten mit Recht als Gegenanzeigen des Selbstnährens. 

Eine große Rolle in unserer Frage spielen die äußeren Verhältnisse der 
Mütter. Hiingt es in den sogenannten »oberen« Kreisen meist vom guten Wille 
ab, ob die Mutter selbst nährt oder nicht, so steht die weitaus größere Zahl der 
Mütter unter dem schweren Drucke ungünstiger sozialer Lebensbedingungen. Wir 
viele der letzteren, die sich durch Arbeit außer dem Hause ihren Lebensunterhil 
erwerben müssen, sind einfach nicht imstande, ihr Kind durch längere Zeit o 
näbren, sie schen dasselbe ja oft nur des Morgens und des Abends. Pfichi 
des Staates wäre es, hier bessere Verhältnisse zu schaffen. Ganz besonders gilt die 
von den Müttern in den großen Industriezentren, worauf schon im früheren auf 
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merksam gemacht wurde. Es ist durchaus gerechtfertigt zu verlangen, dab m . 
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den Fabriksbetrieben Riiume vorhanden seien, in denen sich die zu stillenden Kinder 
über Tags aufhalten, um während dieser Zeit von den arbeitenden Müttern genährt 
werden zu können. Damit ist nur eine jener sozialen Einrichtungen erwähnt, welche 
das Postulat des Selbstnährens gebieterisch fordert und welche wohl in nächster 
Zeit zur Diskussion kommen werden. Möchten doch die maßgebenden Faktoren be- 
denken, daß sich dieser Aufwand reichlich lohnt durch die Verbesserung des Men- 
schen, möchten doch dieselben einsehen, daß ihnen der gut genährte, an der Mutter- 
brust aufgezogene Arbeiter eine ganz andere Kraft und Leistung bedeutet als jener, 
der sich aus den Findelkindern und aus solchen rekrutiert, die bei künstlicher 
Ernährung und in Not und Elend aufgewachsen sind. 

Eine dankenswerte, jeden Menschenfreund beglückende Aufgabe erwächst hier dem 
Arzte. Kann dieser irgendwo größere Befriedigung finden als darin, daß er zum 
Erzieher des Menschen in somatischer und innig damit zusammenhängend in mora- 
lscher Hinsicht wird. Es kann wohl sein, und es ist zu wünschen, daß durch 
die Pforte, welche die Diskussion über das Stillen eröffnet, der Arzt in die Lage 
kommt, seinen Einfluß auch auf andere sanitäre Fragen auszudehnen. 

Zum Schlusse mögen noch einige praktisch wichtigere Dinge in Kürze gestreift 
werden, welche für den Arzt nicht ohne Bedeutung sind. 

Es ist festzuhalten, daß eine normale Mutter keiner besonderen anderen, als 
ihrer gewöhnlichen Nahrung bedarf. Es ist geradezu staunenswert, daß so viele 
wirklich ungenügend geniihrte Ammen, oft reichlich Milch produzieren. Ein Be- 
weis hiefür wird durch die Entbindungsanstalten geliefert, in denen die Wöchne- 
rinnen so ungenügend genährt werden, daß es wunderbar erscheint, daß sie tiber- 
haupt Milch haben. Erinnern wir uns, daß vor nicht vielen Dezennien die Kost 
einer Wöchnerin in der ersten Woche fast nur aus Wassersuppen und Tee bestand, 
daß wir nicht selten auf dem Lande sehr gute Ammen, trotz möglichst schlechter Kost 
finden. In dem Bestreben aber, die Ernährung und hiemit den Milchreichtum zu 
heben, wird sehr oft im Privathause gefehlt, indem man der stillenden Frau 
oder Amme verschiedene Leckerbissen gibt, wodurch sehr gewöhnlich eine gegen- 
teilige Wirkung erzielt wird. 


Neben reichlicher Zufuhr möglichst einfacher Nahrungsmittel ist auch für ge- 
nügende, gesteigerte Flüssigkeitsaufnahme zu sorgen. Hier sind eingekochte Suppen, 
Milch, Milchkaffee, Kakao etc. zu empfehlen. Alkoholica, speziell das vielfach emp- 
fohlene leichte Bier, das öfter in großen Mengen genossen wird, sind zum wenigsten 
nicht notwendig. 

Noch sei erwähnt, daß es Stoffe gibt, welche galaktophan sind, wie z. B. alle 
Mittelsalze, Calomel, Ferrum ete. Daran ist besonders bei dem Gebrauch von Me- 
dikamenten, speziell von Abführmitteln, zu denken. 

Reicht für gewöhnlich die erwähnte Lebens-, beziehungsweise Ernährungsweise 
aus, so ist zuzugeben, daß es unter den verschiedenen in letzter Zeit empfohlenen 
Mitteln zur Förderung der Milchproduktion so manche zu geben scheint, welche 
diesem Zwecke entsprechen. Nicht zu übersehen ist, daß die letztere durch alles ge- 
fördert wird, was den Körper kräftig, dann kommen noch besonders in Betracht 
Gymnastik (Übungen der Thoraxmuskulatur), Massage, Suktion an den Brustwarzen, 
kühle, besonders Wellenbäder u. dgl. 

Prominiert die Brustwarze nicht genug und ist sie deshalb schwer faßbar, so 
faßt man dieselbe, wie erwähnt, mit zwei Fingern und zieht sie vor; auch kann ein 
Saugglas angewendet werden, doch ist diese Prozedur wenigstens in der Schwanger- 
schaft nicht ganz unbedenklich, indem hiedurch Wehen ausgelöst werden können — 
ein neuerlicher Beweis des innigen Zusammenhanges der Mamma mit dem Uterus. 

Je zarter und empfindlicher die Haut der Warze, desto schmerzhafter das 
Saugen und desto leichter wird die Warze wund. Man stumpft diese Empfindlich- 
keit ab, indem man etwa von der Mitte der Schwangerschaft an die eventuell her- 
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vorgezogene Warze anfänglich mit einem weichen, dann mit einem härteren Zahn- 
biirstchen reibt, welches in eine schwache Tannin- oder Borsäurelösung, am besten wohl 
in Alkohol getaucht ist. 

Überflüssig zu erwähnen ist es, daß auch während des Säugegeschäftes die 
Warze aufs peinlichste rein gebalten werden muß, doch vermeide man die Erweichung, 
Mazeration derselben, weil hiedurch das Wundwerden befördert wird. Demnach ist 
darauf zu sehen, daß das Kind, wenn es die Warze im Munde hat, auch sauge und 
im gegenteiligen Falle nach längstens 15 Minuten abgelegt werde; daß man dem 
Kinde das Saugen dadurch erleichtert, daß seine Nase freigehalten wird, ist selbst- 
verständlich. 

Das regelmäßige Saugen des Kindes liegt nicht bloß im Interesse dieses, sondern 
ebenso in jenem der ungestörten Sekretion der Milch. Nur unter diesem Reize findet 
die letztere statt, beziehungsweise wird dieselbe gesteigert. Demgemäß wird eine 
gute Brust bei einem schwachen, elenden Kinde schlecht sezernieren, während 
das kräftige Kind auch aus der minder guten Brust genügende, ja reichliche Sekre- 
tion erzielt. Dieser Reiz übt eine so energische Wirkung aus, daß es durch ihn oft 
gelingt, nach langer, Wochen, ja Monate langer Unterbrechung des Selbststillens die 
Milchsekretion wieder so kräftig zu gestalten, daß die Mutter weiter zu nähren im- 
stande ist. | 

Es ist eine Erfahrungssache, daß die Frauen während der Laktation verhältnis 
mäßig selten konzipieren, eine Tatsache, welche so manche Mütter zum Selbstnähren 
bewegt, welche wohl auch unter Umständen als Vorteil des Selbststillens hervorgehoben 
werden darf. 


Gar so groß ist dieser Vorteil freilich nicht, denn man muß immerhin annehmen, 
daß etwa 20°/, der stillenden Frauen während der Laktation schwanger werden. Die 
Meinung im Volke geht dahin, daß das Stillen in der Schwangerschaft nachteilig sei, 
ist doch z. B. die Befürchtung verbreitet, daß das Stillen in der Schwangerschaft 
Rachitis der Frucht in utero oder des Säuglings erzeuge. Sind auch diese und ähr- 
liche Besorgnisse nicht begrtindet, so muß zugegeben werden, daß der Eintritt von 
Schwangerschaft die Aussichten auf eine ungestörte und langdauernde Laktation ver- 
mindert. Ein zwingender Grund aber, das Kind sofort von der Brust zu nehmer. 
besteht nicht. 


Dasselbe gilt von dem Eintritte der Menstruation, über dessen Häufigkeit die 
Angaben ungemein variieren. Während im ersten Vierteljahr die Menstruation 
während des Stillens selten erscheint, tritt dieselbe desto häufiger ein, je länger 
das Stillen dauert. Auch das aber ist an sich kein Grund für das Absetzen, insolang: 
sich das Kind dabei wohl befindet und gedeiht. 

Genaue Vorschriften über die Dauer des Stillens zu geben, überschreitet den Rahmen 
unseres Vorhabens. So wichtig der Einfluß der Funktion der Brustdrüse auf die 
Rückbildung der Generationsorgane und biemit auf ihr physiologisches Verhalten ist 
so ist nicht zu übersehen, da die Laktation, besonders ‘wenn sie zu lange fortge 
setzt wird, auch Schaden zu bringen vermag. Den Eintritt dieser Gefahr bei Zeiten 
zu erkennen und hintanzuhalten, ist eine Aufgabe, die in Ihren Wirkungskreis fällt 
Solange eine stillende Frau sich wohl befindet, ihr Ernährungszustand steigt oder 
wenigstens gleich bleibt, besteht keine Sorge. Wenn aber die Milch abnimmt, der 
Appetit nachläßt, die Frau blaß, mager, reizbar wird, an Gewicht verliert, die 
Menstruation in heftigem Grade oder atypische Blutungen eintreten, sich das Gefühl 
von Unlust, Mattigkeit, von Schwere, Drängen, Ziehen, Stechen und Schmerzen in 
den Brüsten, im Kreuze und zwischen den Schultern einstellt, dann ist es Zeit, das 
Stillgeschäft ganz oder teilweise zu unterbrechen. Je früher diese Zeichen gewürdigt 
werden, desto besser, denn es liegt im Interesse des Kindes, die Brusternährung nicht 
plötzlich zu verlieren. Oft übrigens wird ein ein- oder mehrmaliger Zusatz von 
künstlicher Nahrung die Mutter in den Stand setzen, schadlos weiter zu stillen. 
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So mögen Sie sich der Mühe unterziehen, die Kenntnis der Vorteile des Selbst- 
stillens dem Publikum zu vermitteln, darauf hinzuweisen, daß es sich da um die 
Erfüllung einer Pflicht handelt, welche dem Einzelnen und dem Gemeinwesen gegen- 
über besteht, daß die Erfüllung dieser Pflicht sich nicht bloß durch das Bewußtsein 
der guten Tat, sondern auch durch Vorteile lohnt, welche dem eigenen Körper und 
der eigenen Familie zugute kommen. 

Leicht ist dieser Kampf mit allen möglichen Vorurteilen und Gewohnheiten 
nicht; es ist auch nicht zu erwarten, daß die jungen Frauen plötzlich gute Ammen 
werden. Demgemäß sei wiederholt davor gewarnt, daß man mit der Tür ins Haus 
falle. Schritt für Schritt müssen wir vordringen und es wird die nächste, erste 
Etappe der Bewegung sein, daß wir nach dem Vorschlage Fehlings die Mütter 
zur Einsicht bringen, daß es ihre Pflicht sei, wenigstens den Versuch des Stillens 
möglichst häufig zu unternehmen. Auch da aber sei eine gute Auswahl getroffen 
und berücksichtigt, daß das zu häufige Mißlingen dieses Versuches leicht die ganze 
Bewegung diskreditieren kann. 

R. Chrobak. 
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Anträge, betreffend die Abänderung der bestehenden Ordinations- 
und Dispensationsnorm, 


Die im Jahre 1891 erlassene, gegenwärtig mafgebende Ordinations- und Dis- 
pensationsnorm (Ministerial-Verordnung vom 17. März 1891, R. G. Bl. Nr. 45)!) 
für Verschreibung und Verabfolgung von Arzneimitteln auf Rechnung des Staats- 
schatzes, eines vom Staate verwalteten Fonds, Sowie hinsichtlich der öffentlichen 
Armen- und Humanitätspflege trägt den heutigen Verhältnissen und Bedürfnissen der 
öffentlichen Krankenbehandlung nicht mehr vollständig Rechnung und erscheint daher 
eine Revision der Bestimmungen derselben geboten. 

Zu diesem Behufe wurden mit dem Erlasse des Ministeriums des Innern vom 
18. Dezember 1905 Z. 47897?) Erhebungen eingeleitet. 

Die im Gegenstande einvernommenen berufenen Fachstellen und unmittelbar 
interessierten Kreise: Landessanitätsräte, Landesausschüsse, Direktionen der öffent- 
lichen Krankenanstalten, Amtsärzte, Apothekergremien, Krankenkassen etc. haben 
sich über die ihnen notwendig erscheinenden Abänderungen geäußert und Anträge 
vorgebracht, die zum Teil ganz diametral einander gegenüberstehen. Neben mehr 
oder weniger weitgehenden Abiinderungsantriigen liegt auch der vor, daß von jeder 
Sonderbestimmung, somit von der Erlassung einer Ordinations- und Dispensationsnorm 
überhaupt Abstand genommen werde. 

Im allgemeinen wird von Seite mehrerer Interessenten empfohlen, eine 
Bestimmung in die Ordinations- und Dispensationsnorm aufzunehmen, wonach die 
Apotheker bei Taxierung von Arzneien auf Rechnung öffentlicher Fonds und von 
Humanitätsanstalten einen bestimmten, womöglich 25°/,igen Nachlaß des taxmäßigen 
Arzneipreises zu gewähren hätten. Eventuell wäre eine ähnliche Norm in die 
jeweils geltende Verordnung, betreffend die Arzneitaxe, aufzunehmen. 

Von derselben Seite wurde auch angeregt, daß gelöste Medikamente in eckigen 
statt in runden Flaschen expediert werden und abgeteilte Pulver auf der Papier- 
hülse ihre Signatur zu erhalten hätten. 

Von ärztlicher Seite wurde die Herausgabe, beziehungsweise Einschaltung einer 
Zusammenstellung von Mustern für billige Arzneiverschreibungen als wünschenswert 
und zweckmäßig bezeichnet. 

Einige Amtsärzte beantragten einerseits die Errichtung eines amtlichen 
Bureaus tür Krankenkassen, welches sich mit der Rataxierune von Arzneiver- 
schreibungen und mit Erteilung von Informationen über das Medikamentenwesen 
zu befassen hätte, anderseits zu gestatten, daß Desinfektionsmittel und Verbandstoffe 
seitens der Krankenkassen im großen beschafft und durch die Kassenärzte verab- 
folgt werden, ferner die Beschaffung und Verabreichung von diätetischen Mitteln 
(Nestlós Kindermehl, Somatose, Sanatogen etc.) durch besondere Vorschriften zu regeln. 


') Siehe Jahrgang 1891 dieses Blattes S. 114. 
°) Siehe Jahrgang 1906 dieses Blattes S. 12. 
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Ein Apothekergremium tritt dafür ein, daß entweder die Ordinationsnorm 
oder die Zwangsnachlässe ($ 11 der Arzneitaxverordnung) beseitigt werden. 

Dasselbe Gremium beantragt, daß die Krankenkassen und Fonds strenge dazı 
verhalten werden, alles, was sie zur Krankenbehandlung benötigen, nur aus deu 
Apotheken in zu ver einbarenden Preisen zu beziehen. Die Retaxierung der Apotheker- 
rechnungen hätte durch staatliche Retaxatoren zu geschehen und sollte in strittiger 
Fällen die Entscheidung einer Landestaxkommission eintreten. 

Jeder Boykott seitens der Krankenkassen oder Fonds sei unmöglich zu machen 
und von der politischen Behörde zu bestrafen; den Apothekern wäre zu gestatter, 
nur einfache (summarische) und stempelfreie Arzneirechnungen vorzulegen. Die 
Krankenkassen und Fonds, welche eine gesetzliche Ermäßigung der Arzneipreis 
genießen, wären von der Behörde auch zu einer ordnungsmäßigen und rechtzeitiger 
Bezahlung zu verhalten. 

Ein anderes Apotbekergremium wünscht ebenfalls die Beseitigung des Zwangs»- 
nachlasses, und ist der Meinung, daß die Arzte bei ihren Verschreibungen ın der 
Wahl der Arzneikörper nicht beschränkt werden dürfen, da die jetzige Verschreib- 
weise eine derartig einfache sei, daß bei den in den letzten Jahren so rapid in die 
Höhe gegangenen Regie- und anderen Auslagen selbst ein bürgerlicher Gewinn selr 
in Frage gestellt ist. 

Ah aus ärztlichen Kreisen wurde gegen die Beschränkung der ärztlicher 
Verschreibungen auf bestimmte Arzneimittel Stellung genommen. 

Die Anstaltsapotheke eines Krankenhauses wünscht eine klare, ausdrücklich? 
Bestimmung betreffs der Expedition von Arzneigefäßen und bemerkt, daß, nachder. 
die neue Pharmakopöe alle jene Arzneikörper bezeichnet, welche in dunklen Gefälkt 
abzugeben sind, es angezeigt sein dürfte, ausdrücklich zu bestimmen, ob diese Vor- 
schrift auch für alle solche Arzneien gilt, welche z. B. !/,"/, Aqua Laurocerss. 
1—2%, Resorcin in Verbindung mit anderen Mitteln enthalten. 

EineKrankenkasse beantragt,dem Vorworte der Bestimmungen der Ordination: 
und Dispensationsnorm den Zusatz beizufügen: »alle Apoıheker und Arzte habe 
sich mit einem gedruckten Exemplare dieser Verordnung zu versehen«. 

Anträge mehrerer Landessanitätsräte zielen dahin ab, daß den in die Pras: 
eintretenden Arzten von Amts wegen die Ordinationsnorm eingehändigt und jec: 
später eintretende Abänderung derselben bekannt gegeben werde, daß die Vorstiind: 
jener Institutionen, für welche die Ordinationsnorm gilt, diese ihren Arzten zur Ver 
fügung stellen, daß den auf Rechnung des Staatsschatzes ordinierenden Arztei 
alljährlich die Arzneitaxen der offizinellen und nicht offizinellen Arzneimittel zuge 
mittelt werden, damit sie bei ihren Verschreibungen auf die Arzneimittelpre:x 
Rücksicht nehmen können. 

Zu den 20 Paragraphen der Ordinations- und Dispensationsnorm wurden de 
nachstehenden besonderen Anträge und Wünsche der befragten Kreise vorgebracht 


$ 1. 


Arzte und Apotheker, welche auf Kosten des Staates oder eines vom Staate re- 
walteten öffentlichen Fonds drzneien oder Verbandmittel verschreiben, beziehungsiei- 
dispensteren, haben sich mit den Ansätzen der in Geltung stehenden drzneltaze sowch 
in bezug auf die Arzneimittel als auch auf die Rezepturarbeiten und die Tare fi: 
Gefäße genau vertraut zu machen und — insofern nicht hinsichtlich bestimmter Anstalte: 
besondere Ausnahmsvorschriften bestehen oder erlassen werden — genau an die folgende: 
Bestimmungen zu halten. 


Von einem Landessanitätsrate und einer Landesbehörde werden Ergän- 
zungen dieses Paragraphen beantragt und zwar in dem einen Falle der Wortlaut: 
» Arzte und Apotheker, welche auf Kosten des Staates oder eines vom Staate oder Lande 
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verwalteten öffentlichen Fonds Arzneien und Verbandmittel etc.«, in dem anderen 
Falle: »Arzte und Apotheker, welche Arzneien und Verbandmittel auf Kosten des 
Staates, der Bezirkskrankenkassen und anderer Krankeninstitutionen sowie der öffent- 
lichen Humanitätspflege, der Gemeinden und sonstiger derartiger vom Staate an- 
erkannter und unter Kontrolle desselben stehender Institutionen verschreiben, be- 
ziehungsweise verabfolgen, haben sich sowohl in bezug auf die Arzneimittel als auch 
auf die ärztlich verschriebenen Rezepturarbeiten an die in Geltung stehende Arznei- 
taxe zu halten, wobei ein Nachlaß in der Höhe von 15°/, des Taxpreises, insoferne 
hinsichtlich der genannten Anstalten besondere Ausnahmsvorschriften nicht bestehen 
oder erlassen werden, zu gewähren ist. Die Vorstehungen solcher Anstalten sind 
verpflichtet, die Rechnungen vor Flüssigmachung derselben den vorgesetzten staat- 
lichen Behörden zur Überprüfung vorzulegen.< 


8 2. 


Die Arzte sind bei den bezüglichen Ordinationen in der Regel auf die in der zur 
Zeit geltenden Pharmakopöe und der jedesmaligen Arznettace enthaltenen Arznei- und 
Ferbandmittel beschränkt. Die nur ausnahmsweise gestattete Verschreibung nicht offizineller 
Arzneimittel und Verbandstofe ist auf dem Rezepte oder auf dem mitzufertigenden 
Arzneikonto in Kürze zu begründen. 


Mehrere Landessanitätsräte beantragen, in diesen Paragraph folgende 
Bestimmungen aufzunehmen: 


l. »Die Arzte sind bei den diesbezüglichen Ordinationen in der Regel auf die 
in der zur Zeit geltenden Pharmakopöe und Arzneitaxe enthaltenen Arznei- und 
Verbandmittel, sowie auf die jäbrlich mit der Arzneitaxe in einem Anhange 
zur Pharmakopöe bekanntgegebenen Arzneimittel beschränkt. 

Gleichzeitig sind sie an die für gewisse Medikamente alljährlich mit der Arznei- 
taxe hinausgegebenen Rezeptformeln gebunden. Natürliche Mineralwässer — mit 
Ausnahme der reinen Tafelwässer — können gleichfalls nach dem Ermessen des Arztes 
verordnet werden.« 

2. »Die Arzte haben sich in ihren Verschreibungen auf solche Heilmittel zu 
beschränken, welche bereits in der Praxis erprobt und bezüglich ihrer Wirkungs- 
weise studiert sind.« 

Zur Änderung des zweiten Satzes des $ 2 wurden von Landessanitätsräten 
folgende Anträge gestellt: 

l. »Die Verschreibung nicht offizineller Arzneimittel und Verbandstoffe ist nur 
ausnahmsweise gestattet. « 

2. »Wenn der Arzt die Verschreibung eines nicht offizinellen Arzneimittels 
oder Verbandstoffes für nötig erachtet, so hat er zum Zeichen, daß die Wahl des 
fraglichen Arzneimittels oder Verbandstoffes nach reifer Überlegung erfolgte, am Re- 
zepte das Wort »necesse« beizufügen.« 

3. »Wenn die Arzte ausnahmsweise ein Heilmittel von anerkanntem Werte, 
welches jedoch in der Pharmakopöe nicht enthalten ist, verschreiben zu müssen 
glauben, so können die zur Prüfung der betreffenden Arzneirechnungen berufenen 
Behörden von dem Arzte eine Rechtfertigung der Verschreibung verlangen. 

Es werden auch auf Rechnung des Staates oder der anderen in dieser Ver- 
ordnung angeführten Fonds Verschreibungen von Mineralwässern von anerkanntem 
Werte zugelassen, doch ausschließlich nur flaschenweise. « 

4. (Für Kranken- und Humanitätsanstaiten.) »Die Verschreibung nicht offizineller 
Arzneimittel und Verbandstoffe ist nur gestattet, wenn sie im konkreten Falle er- 
forderlich ist; dies ist der Direktion zum Zwecke der Anschaffung des Mittels im 
Wege der Anstaltsapotheke bekannt zu geben.« 

OS 


Von einem Landessanititsrate wird verlangt, daß nicht oftizinelle Heilmittel 
bloß ganz ausnahmsweise und nur nach einer stichhältigen Begründung verschrieben 
werden sollen. Von dieser Einschränkung sollen bloß die klinischen Krankenanstalteı 
enthoben sein. Um den ordinierenden Ärzten die Verschreibung neuer, erprobter, zur 
Zeit jedoch nicht offizineller Medikamente zu ermöglichen, ohne daß das Erscheinen eine: 
neuen Pharmakopóe abgewartet werden müßte, wird beantragt, daß alljährlich ei. 
die Pharmakopöe ergänzendes Verzeichnis der neuen, bewährten Heilmittel im Anhanr- 
zur Arzneitaxe herausgegeben werde. Was die in diesem Paragraphen enthalter: 
Beschränkung betrifft, wird von anderer Seite befürwortet, dieselbe überbany: 
aufzuheben, da die Begründung auf dem Rezepte untunlich sei. Sollte die Be- 
schränkung dennoch beibehalten werden, so sollen die neuen, erprobten, nicht offiz. 
nellen Mittel alljährlich den Arzten zur freien Verwendung bekanntgegeben werde 
oder es soll ein äußeres Zeichen (einfaches Unterstreichen oder Ausrufungszeiche: 
die Notwendigkeit der Verordnung auf dem Rezepte ersichtlich machen. Be 
züglich der in diesem Paragraphen enthaltenen Worte »Begründung in Kürze: 
wird von einer Seite darauf hingewiesen, daß dieselbe oft nicht möglich is 
Es sollte genügen, wenn der Arzt durch Anbringung irgend eines Wortes, wie ən- 
wendig«, »necesse« oder eines Zeichens auf dem Rezepte zum Ausdrucke bringt, c: 
er bewußt ein nicht offizinelles Mittel verschreibt. 


Von anderer Seite wird der Antrag gestellt, in der letzten Zeile dieses Par: 
graphen hinter den Worten »in Kürze« in Klammern einzuschalten: >z. B. mr 
der Bemerkung »ist notwendig«. 


Auch eine Ergänzung dieses Paragraphen hält ein Landessanitätsrat für ar- 
gezeigt und zwar in dem Sinne, daß Mineralwässer und solche Spezialitäten, welch 
von zweifellos höherem therapeutischen Werte sind als die ähnlichen offizineli: 
Präparate, ausnahmsweise verschrieben werden könnten. 

Weiters wird zu $2 beantragt, die Worte >nur ausnahmsweise gestattete« weż 
zulassen. Es sollte heißen: »Die Verschreibung nicht offizineller Arzneimittel ur: 
Verbandstoffe ist auf dem Rezepte zu begründen«. 


Die namentliche Anführung jener Arzneimittel in der Ordinationsnorm sei nici 
gut durchführbar und würde die Aktionsfreiheit der Ärzte nur einengen. 

Die Verschreibung von Arzneien in Form von Pastillen und Tabletten - 
gleichfalls zu begründen. 

Die Forderung der Krankenkassen. daß nach den im Elenchus enthalter:' 
Medizinalformeln in der Kassenpraxis nicht verschrieben werden solle, habe ihr 
Berechtigung und wird daher die magistrale Verschreibung gefordert. 


Von Zeit zu Zeit, etwa alle fünf Jahre, sollen Additamenta zur österreichisch: 
Pharmakopo& herausgegeben werden, welche dem Fortschreiten der Therapie und ü' 
Arzneimittelindustrie Rechnung tragen. Auf diese Weise würde allen Wünschen b 
Belassung des § 2 am besten Rechnung getragen werden. 

Statt der Begründung auf dem Rezepte möge ein einfaches Zeichen (At- 
rufungszeichen hinter dem Namen des Mittels, Unterstreichen des Namens u. dz: 
verlangt werden, was ausdrücken soll, daß die außergewöhnliche Verschreibung ® 
Absicht und Grund erfolgt ist. 


Von Landesstellen und Bezirkshauptmannschaften (Amtsärzten) liege 
nachstehende Außerungen vor. 

Eine Landesbehörde meint, es würde sich empfehlen, als Anhang zu der a: . 
jährlich neu verlautbarten Arzneitaxe ein Verzeichnis derjenigen nicht offizinele © 
Arzneimittel herauszugeben, welche auf Rechnung öffentlicher Fonds ohne wener 
Begründung verschrieben werden können. 


Ein ähnlicher Antrag wird von einem Amtsarzte gestellt, welcher es für ar 
gezeigt hält, wenn das Ministerium durch periodisch und öfter als bisher heraus 
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gegebene Nachträge zur Pharmakopo& diejenigen Arzneien bekannt geben würde, 
welche auch in der Armenpraxis verschrieben werden dürfen. 

Eine Landesbehörde berichtet, daß mit Ausnahme eines einzigen Gutachtens, 
welches im vorhinein die Verschreibung aller Spezialitäten und Mineralwässer aus- 
geschlossen haben will, sonst einstimmig verlangt wird, daß es einerseits dem freien 
Ermessen der Arzte überlassen werde, alle in der Pharmakopo& enthaltenen Medi- 
kamente und arzneilichen Zubereitungen, sei es auch in ihrer einfachsten Form, wofür 
jedoch mit den Apothekern ein Nachlaß des Taxpreises zu vereinbaren wäre, ander- 
seits aber, bei 'Nichtaußerachtlassung der modernen, erfolgreichen Therapie, auch 
solche Medikamente zu verschreiben, die ohne in der Pharmakopo& aufgenommen zu 
geit, einen nachgewiesenen hohen therapeutischen Wert besitzen. 

Eine andere Landesbehörde beantragt die Aufnahme einer Bestimmung, wonach 
es in der Regel genüge, die Verschreibung des nicht offizinellen Mittels durch die 
Worte »ist unbedingt notwendig« zu begründen. 

Von Amtsärzten wurden außerdem folgende Äußerungen abgegeben: 

Die Begründung der Verordnung eines nichtoffizinellen Heilmittels ist nicht zu 
verlangen. Dem Arzte sollte nicht nur »ausnahmsweise«, sondern in allen dringenden 
Fällen gestattet werden, von Koryphäen der ärztlichen Wissenschaft empfohlene 
neuere Heilmittel respektive Heilsera anzuwenden. Mineralwässer (und deren Salze), 
ohne welche der Arzt sich schwer behelfen kann (wie z. B. Karlsbaderwasser, Jod- 
wasser und Arsenwässer), sollten der ärmeren Bevölkerung durch Herabsetzung ihres 
bisherigen Preises zugänglich gemacht werden. 

Was den Passus wegen Gestattung der Verschreibung von nichtoffizinellen Arznei- 
mitteln betrifft, wünscht ein Bezirksarzt eine bestimmtere Fassung, da man nicht 
wisse, ob und unter welchen Bedingungen eine solche Verschreibung zulässig erscheint. 
Ferner wird dargetan, daß die Begründung der Verschreibung nicht offizineller Mittel, 
wenn nur ein Arzt und eine Apotheke im Orte ist, sich nicht sicher feststellen lasse, 
es genüge, wenn der Arzt zu einer Begründung verhalten werde, sonst müsse auf 
$ 19 verwiesen werden. Außerdem wird hervorgehoben, es sei notwendig, daß gewisse, 
in der Praxis unentbehrliche Medikamente wie Diuretin, Aspyrin etc. durch die 
chemische Bezeichnung gekennzeichnet werden, damit die Ärzte dieselben nicht unter 
den patentierten Namen verschreiben. 


Es mögen auch einige der erprobten neueren Arzneimittel, z. B. Heroin, Kreosotal, 
Kalium sulfoguaiacolicum, Xeroform etc. in die Arzneitaxe aufgenommen und die Ver- 
schreibung derselben (auch in Pastillen- und Tablettenform) ohne Begründung ge- 
stattet werden. In der Verschreibung wäre dem Arzte möglichst freie Hand zu lassen. 

Was die Ansichten der Landesausschüsse und öffentlichen Kranken- 
anstalten betrifft, sei erwähnt, daß ein Landesausschuß die Beschränkung auf die 
offizinellen Mittel als ein Hemmnis der Therapie bezeichnet, ein anderer wtinscht 
eine größere Freiheit in der Verschreibung der nichtoffizinellen Arznei- und Ver- 
bandmittel; ein dritter beantragt im zweiten Satze dieses Paragraphen zwischen den 
Worten »nicht offizinelle Arzneimittel und Verbandstoffe< die Worte » pharmazeuti- 
sche Spezialitäten« einzuschalten. Eine Landeskrankenanstalt verlangt, diesen Para- 
graph dahin zu erweitern, daß es den Arzten in den Krankenanstalten gestattet 
werde, fallweise die zahlreichen neu aufgekommenen Heilmittel auf ihre therapeutische 
Wirkung zu prüfen, ohne an die vorgeschriebene Begründung gebunden zu sein. 

Daß mit der Auswahl der Arzneimittel nach der bestehenden Pharmakopöe und 
Arzneitaxe in Spitälern, wenigstens in solchen, wo Kliniken bestehen, das Auslangen 
absolut nicht gefunden werden kann, bringt ein öffentliches Krankenhaus zur Sprache. 
Von einer Landesirrenanstalt wird die Aufnahme von neuen Mitteln in die Pharma- 
kopöe und die Berechtigung zur Verschreibung derselben verlangt, sie will den Wort- 
schutz beseitigt haben und wünscht die Verstaatlichung gewisser Medikamente, wie 
Diphtherie-Heilserum ete. 
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Zur Änderung des $ 2 wird seitens einer Ärztekammer folgender Wortlau 
empfohlen: »Der ein in der Pharmakopöe nicht vorkommendes Mittel verschreibeni: 
Arzt hat zum Beweise dafür, daß er das Mittel für notwendig fand und daher be 
wußt verschrieb, dies entweder durch ein doppeltes Unterstreichen des Namens də. 
Medikamentes oder durch Beifügung eines Ausrufungszeichens hinter dem Mitt 
zum Ausdrucke zu bringen « ` 

Das Alinea 2 hätte über Antrag einer Ärztekammer zu lauten: »Die Ve 
schreibung nichtoffizinelier Mittel und Verbandstoffe ist nur in Ausnahmsfäll: 
gestattet.« s = 

Nach der Äußerung einer anderen Ärztekammer hätte dasselbe zu lauter: 
»Ausnahmsweise dürfen nichtoffizinelle Mittel ordiniert werden, wenn sie allgeme: 
als wirksam anerkannt sind und durch offizinelle Mittel nicht ersetzt werden könre:. 
sowie, wenn ihr Preis nicht höher ist als jener der offizinellen Mittel. Von mehrer” 
nichtoffizinellen Mitteln gleichartiger Wirkung ist das billigere zu verwenden. 

Diphtherie-Heilserum sowie andere erprobte Heilsera gegen Intektionskrar: 
heiten dürfen von Ärzten auf Rechnung des Staates verschrieben werden.« 

Zu § 2, Alinea 2, wird von Seite eines Apothekergremiums folgen 
Abänderungsvorschlag gestellt: »Dem Arzte ist in allen Fällen die Verschreibur.: 
nichtoffizineller Heilmittel gestattet, in denen er die Überzeugung hat, den gleich 
Erfolg mit einem offizinellen Mittel nicht erreichen zu können.« 

Hinsichtlich der Verschreibung nichtoffizineller Mittel liegt von zwei Apothek:: 
gremien die Erklärung vor, daß vom Arzte eine Motivierung nicht verlangt were: 
soll und dieselbe untunlich sei. 


Die von den organisierten Krankenkassen beantragte Fassung zu $ 
Absatz 2, beziehungsweise 3 lautet: 

»Nach den in dem Elenchus der Pharmakopóe enthaltenen Medizinalform:: 
darf in der Kassenpraxis nicht verschrieben werden. dagegen haben sich die Arz» 
etwa nach folgenden magistralen Formen zu richten: 


A 


Alum. acet. sol. Gargarisma Kalii chlorie. 
(Liq. Burow.) Rp. Kalii chlorie. 10:0 
Rp. Alum. erud. 50 Aqu. fontis ad 500 0 


Plumb. acet. bas. sol., 25:0 D. ne 
Aqu. fontis 440:0 osis ; 


D. S. Aufderlich. Liniment. ammoniat. 
1 Dosis 58 4. Rp. Ol. Rapar. 80 0 
Ammon. pur. ligu. 20:0 
Decoctum Chinae. D/S. AUE 
Rp. Decoet. eort. Chinae 10:0: 199 0 1 Dosis 4f h. 
Acid. mur. dil. 1:0 Infusum Digitalis. 
DS Zweistiindlich 1 EBlöffel. Rp. Infus. fol. Digital. 1-0 : 200:0 
1 Dosis 79h. D. 8. Zweistiindlich 1 Ebiofel. 
1 Dosis 58 h. 


Decoctum Condurango. 


Rp. Decoct. cort. Condurango 15:0: 199:0 
Acid. muriat. dil. gtt. X 


Infusum Ipecacuanhae. 
Rp. Infus. rad. Ipecac. 0:6: 195-0 


SE S | Liquor. ammon. anis. 5'0 
D. S. 3mal tiiglich Ślóffel. q 
EE E D. S. Zweistiłndlich 1 EBiofel. 
I | 1 Dosis 67 A. | 
Decoctum Salep. | | Infusum Senegae. 
Rp. Decoct. rad. Salep 1:0: 199:0 Rp. Infus. sad. Senegae 10 0: 1950 
Tinet. Opii simpl. 1:0 | L'quor. ammon. anis. 5'0. 
D. S. Zweistündlieh 1 EBloffel. D.S. Zweistündlich 1 EBlöfel. 


1 Dosis 67 h. 1 Dosis 804. 


=- nl okna ii ee rn a <a m R a. ÓW || m wa 


— 135 — 


Injectio mitis. Pulvis exsiccans. 


Rp. Zine. sulfocarbol. 0:60 (Zink puder.) 
Aqu. dest. ad 200:0 
D. S. Äußerlich. Rp. Zinci oxydat. 10:0 
1 Dosis 504A. Alum. plum. 90:0 
; : ; M.f. pulv. d. ad chartam. 
Injeetio simplex. D. S. Streupulver. 
Rp. Zine. sulfur. 0:60 1 Dosis 53 h. 


Aqu. dest. ad 200'0 
D. S. Auferlich. 
1 Dosis 50 L. 


Es dürfen nur jene nichtoffizinellen Heilmittel verordnet werden, die von den 
Kassenverwaltungen zugelassen und den Arzten bekanntgegeben werden.« 

Nach Ansicht eines Bezirkskrankenkassenverbandes soll der zweite Absatz 
folgendermaßen lauten: »Die nur. ausnahmsweise gestattete Verschreibung nicht 
otfizineller Arzneimittel ist durch eine kurze, stichhältige Mitteilung zu motivieren, 
welche im geschlossenen Kuvert dem Patienten behufs Übergabe an die Apotheke 
auszufolgen ist; dem Apotheker, welcher ohne Beibringung einer solchen Motivierung 
nichtoftizinelle Mittel für öffentliche Fonds nicht expedieren darf, obliegt es, diese 
Mitteilungen dem jeweiligen Arzneikonto als Beleg beizuschließen.«e Bezüglich der 
Verschreibung nichtoftizineller Heilmittel äußert sich ein anderer Bezirkskranken- 
kassenverband in dem Sinne, daß die Beschränkung des Arztes auf Heilmittel der 
Pharmakopöe fallen zu lassen sei, es sollen auch andere klinisch erprobte Arznei- 
mittel verschrieben werden dürfen. Dagegen sei die Verwendung der sogenannten 
Spezialitäten möglichst einzuschränken. 

Von einer Arbeiter-Upfallversicherungsanstalt und einer Bezirkskrankenkasse 
wird noch dem Wunsche Ausdruck gegeben, die nichtoffizinellen Mittel in den Re- 
zepten mit ibren wissenschaftlichen und ‚nicht mit den gesetzlich geschützten Namen 
anzuführen. ` 

Aus den Äußerungen, welche die dem Justizministerium, dem Finanz- und 
Ackerbauministerium unterstehenden Behörden erstatteten, sind folgende Vor- 
schläge zu erwähnen: 

Ein Kreisgerichtspräsidium und einige Gefangenhausärzte beantragten folgende 
Textierung des $ 2: 

»Die Arzte haben sich in ihren Verschreibungen auf solche Heilmittel zu be- 
schränken, welche bereits in der Praxis erprobt und in ihrer Wirkungsweise genau 
studiert sind.« 

Ein Kreisgericht ist für die ausdrückliche Zulassung der organo- und sero- 
tberapeutischen Präparate, eventuell wäre auch Radium zuzulassen. Ein anderes 
Kreisgericht hält es für angezeigt, den Ärzten die Wahl der zu verschreibenden 
Heilmittel zu überlassen. Ein Landesgericht wünscht die alljährliche Herausgabe 
einer Liste nichtoffizineller Mittel und Präparate, welche von den Ärzten ohne be- 
sondere Begründung verordnet werden dürfen. In gleichem Sinne äußert sich ein 
Bezirksgericht. 

Ein Gefangenhausarzt beantragt eine Änderung der 88 2 und 4 in dem 
Sinne, daß dem Arzt die Möglichkeit geboten werde, ohne eine besondere Begründung 
von denjenigen Arzneimitteln Gebrauch zu machen, von welchen er im Interesse 
der Behandelten nach seiner Erfahrung und seinem Gewissen sich den besten Erfolg 
verspricht. 

Die Außerung mehrerer Gefangenhausärzte geht im allgemeinen dahin, dem 
Arzte größere Freiheit in der Verschreibung von Heilmitteln, die er im gegebenen 
Falle für notwendig hält, zuzugestehen. Er solle auf die in der Pharmakopüe ent- 
haltenen Arzneimittel nicht beschränkt werden, doch solle die Verschreibung von 
fertigen Heilmitteln und Präparaten nicht gestattet werden. Es empfehle sich über- 
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- haupt nicht, die freie Wahl der Medikamente und besonders der Verbandstofle ein- 
zuschränken. Die allgemeine Verordnung, die finanziellen Mittel des Staates und der 
Humanitätsanstalten nach Möglichkeit zu schonen, dürfte vollkommen genügen. 
Weiter wird dargetan, daß eine besondere Begründung dann nicht zu verlangen sei. 
wenn das nichtoffizinelle Mittel dem entsprechenden offizinellen im Preise gleich- 
kommt oder nachsteht. 

Mehrere Strafanstalten sind ausdrücklich für die Verordnung nichtofhzineller 
Arznei- und Verbandmittel, ohne daß die erfolgte Verschreibung noch besonder: 


begründet werden müsse, eine andere Strafanstalt verlangt aber die Begründung der 


Notwendigkeit. Eine weitere Strafanstalt findet die Beschränkung auf offzinelle 
Mittel nicht gerechtfertigt. 

Neue Heilmittel, mit Ausnahme der sogenannten Spezialitäten, sollten, wenn 
eine Reihe pharmakologischer und klinischer Untersuchungen ihre Anwendung in 
der Praxis hinreichend begründet hat, nach dem Ermessen der an öffentlichen An- 
stalten wirkenden Arzte als Arzneimittel verschrieben werden dürfen. Insbesondere 
wird hervorgehoben, daß ausdrücklich zu gestatten wäre, alle gegen Tuberkulose er- 
probten Mittel, z. B. Kreosotal Heyden, Thiocol etc. in Strafanstalten zu verwenden. 

Der ärztliche Beirat eines Ministeriums beantragt folgenden Wortlaut des 
$ 2: » Die Verschreibung nichtoffizineller Arzneimittel und Verbandstoffe isı in be 
sonders begründeten Fällen unter Beifiigung der Krankheitsdiagnose auf den Rezepter 
(in lateinischer Sprache) zulässig; von der Präskription sehr kostspieliger, nichtoii- 
zineller Arzneipräparate, deren therapeutischer Wert wissenschaftlich noch nicht vol: 
kommen erprobt ist, ist jedoch unbedingt abzusehen.« 

Zwei Salinenärzte geben ihrer Meinung dahin Ausdruck, dab in der Kassen- 
praxis die tunlichste Milderung der bestehenden Beschränkungen bezüglich Ordina 
tion der Arzneimittel zu empfehlen und für Ausnahmsfälle dem ordinierenden Arzt: 
unter weitgehender Berücksichtigung neuerer Erfabrungen die Verschreibung nicht 
offizineller Medikamente unter Anführung der Begründung zu gestatten sei. 

Eine Zentralstelle sprach sich in entschiedenster Weise gegen die von ver 
schiedener Seite beantragte Freigebung der ärztlichen Verschreibung aller nicht 
offizinellen Arzueimittel aus, weil dieselbe in bezug auf den Heilerfolg durchaus: 
nicht begründet ist und weil sich die Ausgaben für Arzneien erfahrungsgemäß it 
kurzer Zeit vervielfachen würden. Dieser Paragraph sollte lauten: »Die Arzte sin: 
bei den bezüglichen Ordinationen auf die in der zurzeit geltenden Pharmakopöe un: 
in der jedesmaligen Arzneitaxe enthaltenen Arzneimittel und Verbandstoffe beschränkt 
Ausgenommen hiervon sind die ärztlichen Ordinationen an den Universitätskliniken 
und öffentlichen Krankenanstalten.« 
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Arzneimittel, für welche in der Pharmakopöe eine Bereitungsvorschrift nicht en 
halten ist, müssen ‚jedesmal magistraliter verschrieben werden. 


Einige Landessanitätsräte treten dafür ein, daß Heilmittel, deren Bereitungs 
vorschrift in einer älteren Ausgabe der Pharmakopöe enthalten ist, nicht magistralitr 
zu verschreiben sind. Derselben Ansicht ist auch eine Arztekammer. 

Ein anderer Landessanitätsrat hingegen beantragt, die magistrale Verschreibung 
beizubehalten, da dieselbe insbesondere bei Verschreibung von Medikamenten, welchen 
der Wortschutz zukommt, notwendig ist. 

Von einem Landessanitätsrate wird die gänzliche Streichung dieses Paragraphet 
beantragt. | 

Einige Amtsärzte wiesen darauf hin, daß der Arzt nicht immer imstande ist. 
eine Arzneizubercitung magistraliter zu rerschreiben. Bei vielen Arzneien würde sic! 
auch der Preis durch die magistrale Verschreibung höher stellen. 
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Ein Apothekergremium beantragt eine Anderung dieser Vorschrift in dem 
Sinne, daß Arzneimittel, für welche in der geltenden und in der früheren Ausgabe 
der Pharmakopöe eine Bereitungsvorschrift nicht enthalten ist, jedesmal magistraliter 
verschrieben werden müssen. 

Ein Apothekergremium hält bei Mitteln, deren Bereitungsvorschrift in den 
verschiedenen Ausgaben der Pharmakopöe enthalten ist, die Angabe des Buches 
seitens des Arztes für genügend, z. B. Ph. VII., VI. etc., weil in jeder Apotheke die 
diversen Ausgaben vorhanden sind. 

Eine Bezirkskrankenkasse bemerkt, daß durch die Bestimmung dieses 
Paragraphen in den meisten Fällen die Rezeptur verteuert wird; dagegen führt eine 
Bruderlade einen speziellen Fall an, in welchem Liquor Burowii magistraliter mit 
Plumb. acet. bas. sol. und Alumen verschrieben bedeutend billiger komme, als das 
offizinelle Aluminium aceticum sol., welches nur ausnahmsweise zu verwenden wäre. 

Ein Landesgericht teilte mit, daß sich in den letzten Jahren der Gebrauch 
eingebürgert habe, gewisse Arzneimittel in bestimmten, zweckmäßigen, mit einer 
kurzen Bezeichnung versehenen Bereitungsweise zu verordnen. Bei dieser Verord- 
nungsweise kämen die Mittel auch billiger, als wenn eine kleine Dosis magistraliter 
verschrieben werde. | 
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Es dürfen bei der Behandlung einer Krankheit nur die notwendig erscheinenden 
Arznei- und Verbandmütel verschrieben werden, dabei muß die Verschreibung jederzeit 
die einfachste und billigste sein, sowohl in bezug auf das Mittel, wie auf die Arznei- 
form. Von zwei oder mehr Arzneimitteln, welche in gleicher Weise der therapeutischen 
Intention entsprechen, darf stets nur das billigere verschrieben werden. 


Aus den von den Landessanitätsräten erstatteten Äußerungen sind folgende 
Anträge zu entnehmen: 

a) Bei der Behandlung einer Krankheit soll nur die Verschreibung der not- 
wendig erscheinenden Arznei- und Verbandmittel gestattet sein und ist auf dem 
Rezepte jedesmal der Vermerk »fiat expeditio simplex« anzubringen. 

Die üblichen Handverkaufsartikel sollen, wenn sie nach dem Gewichte ver- 
schrieben werden auch an Kassenmitglieder zu dem im Verkehre geltenden Preise 
abgegeben werden. ohne Rücksicht darauf, ob sie durch Rezept verschrieben sind 
oder nicht. Auch sollen Angehörige von Krankenkassen die Handverkaufsartikel, 
e es durch ihre Ärzte, sei es in den Kassenlokalitäten, selbst ebenso beziehen 
ónnen. 

Samtliche Verbandstoffe sollen sowohl in den Apotheken wie aus anderen Be- 
zugsquellen erhältlich sein und bezogen werden können. 

d) »Der Arzt soll sich bei seinen Verschreibungen, sowohl in bezug auf das 
verordnete Mittel wie hinsichtlich der Arzneiform, auf das zu einer rationellen Be- 
handlung des Kranken Notwendige — unter Ausschluß von zu teueren Medika- 
menten — beschränken. Von zwei oder mehr Arzneimitteln, welche in gleicher 
Weise der therapeutischen Intention entsprechen, soll womöglich das billigere ver- 
schrieben werden.« 

c) »Die Verschreibung soll sowohl in bezug auf das Mittel wie auch auf die 
Arzneiform möglichst einfach und billig sein.« 

Ferner soll in diesem Paragraphe auch erwähnt werden, daß die Anwendung 
von Tabletten, als der einfachsten und sichersten Arzneiform, gestattet ist. Tarit- 
bestimmungen für solche sollen gegeben werden. ` 

Mehrere Krankenkassen beantragen eine Erleichterung des Bezuges der 
üblicben Handverkaufsartikel aus Apotheken, wobei gegen den vom Apotheker- 
hauptgremium geäußerten Wunsch, daß diese Artikel nicht in lateinischer, sondern 
ın der Sprache der Patienten verschrieben werden, kein Einwand erhoben wird. 
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Von mehreren Seiten wird die gänzliche Streichung des Paragraphen beantragt, 
dagegen von anderer Seite eine Fassung desselben in dem Sinne, daß das Prinzip 
der billigsten und einfachsten Verschreibung bloß anempfohlen, jedoch nicht impe- 
rativ zum Ausdruck gebracht werde. 

Mit Rücksicht auf die ungünstige materielle Lage der meisten öffentlichen 
Kranken- und Humanitätsanstalten wäre die bestehende Vorschrift beizubehalten. 

Auch wird von mehreren Seiten die Befürchtung ausgesprochen, daß sich der 
genauen Befolgung dieses Paragraphen in der Praxis mannigfache Schwierigkeiten 
entgegenstellen, daher eine allgemeine Fassung dieser Vorschrift angezeigt wäre. 

Auf die Handverkaufsartikel bezieht sich der Wunsch, daß die Verschreibung 
derselben, soweit sie zum allgemeinen Verkehr zugelassen sind, auch in der Kassen- 
praxis gestattet werde. So wird angeführt, daß z. B. 100g Natrium bicarbonicum 
beim Drogisten 6%, beim Apotheker 44h kosten. !) 

Von mehreren Landesstellen und Bezirkshauptmannschaften (Amts- 
ärzten) liegen Anträge vor, welche einerseits die unveränderte Autrechthaltung der 
bisherigen Textierung, anderseits folgende Abänderungen beantragen: 

Es sollte dem Arzte gestattet sein, ausnahmsweise auch in einer anderen al; 
der billigsten Form zu verschreiben und dies a tergo des Rezeptes kurz zu be 
gründen. Ferner sollten auch nicht otfizinelle, bereits erprobte Mittel zugelassen werden. 

Start des in dem Paragraphe gebrauchten Würtchens »jederzeit« wäre >stun- 
lichst« einzusetzen. 

Zur Lösung von Arzneien für den inneren Gebrauch, besonders bei Kindern, 
ferner für Augenwässer soll die Verschreibung von Aqua destillata zulässig sein. 

Weiters sollte auch die Ordination von Kognak, Wein (bis zur Menge von 
100, beziehungsweise 500 cm?) gestattet sein. 

Die Artikel, welche im Handverkaufe verordnet werden können, sollen genau 
angegeben und gegen eine ärztliche Anweisung mit lateinischer Bezeichnung des 
Arzneimittels zum Handverkaufspreise verabfolgt werden. S 

Eine Landesbehörde erwähnt, daß mehrere von den eingeholten Außerunger 
in diesem Paragraph einen Eingriff in das freie und gewissenbafte Urteil und Handeln 
des Arztes erblicken. _ 

Die Mehrzahl der Arztekammern beantragt die Streichunz des Schlußsatzes: 
eine Kammer wünscht eine abgeänderte Textierung, durch welche die Arzte blob 
ersucht werden, die ökonomische Verschreibungsweise anzuwenden; eine andere 
Kammer beantragt in der dritten Zeile anstatt »dabei muß etc.«e... zu setzen »da- 
bei soll die Verschreibung jederzeit eine einfache und billige sein sowohl in bezug 
auf das Mittel wie die Arzneiform« und den Schlußsatz gänzlich fortzulassen. 

Zwei Apothekergremien sind für die Streichung dieses Paragraphen. 

Die Krankenkassen beantragen die Beibehaltung des Paragraphen und die 
Angliederung eines neuen Absatzes, welcher zu lauten hätte: »Die üblichen Hans- 
verkaufsartikel sind auch an Kassenmitglieder gegen den im Verkehr geltenden Preis 
abzugeben, ohne Rücksicht darauf, ob sie durch Rezept verschrieben sind oder nicht.« 

»Überdies sollen die Mitglieder das Recht haben. die Handverkaufsartikel, se 
es durch ihre Arzte, sei es in den Kassenlokalitiiten selbst, unentgeltlich zu beziehen. 
Sämtliche Verbandstoffe können von den Kassen entweder in den Apotheken oder 
aus anderen Bezugsquellen angekauft werden.« 

Von Justizbehörden (Gefangenhausärzten) liegen zu $ 4 folgende An- 
träge vor: ` 

Eine Anderung dieses Paragraphen mit der Fassung: 

» Die Arzte sollen zur Schonung des Staatsschatzes die Verschreibung sebr 
teurer Medikamente tunlichst vermeiden. Die Verschreibung von Spezialitäten ist 


!) Anmerkung der Redaktion. Der Preis von 6% bezieht sich jedoch nur auf den En gros Handel). 
1 kg Natr. bicarbonic. kostet ŁU R. 
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nur ausnahmsweise gestattet und muß in jedem Falle auf dem Rezepte begründet 
werden.« 

Ferner spricht man sich für eine Ergänzung dieses Paragraphen aus, daß bei 
der Auswahl der Arzneimittel nicht die Billigkeit derselben, sondern vielmehr die 
Individualität des Kranken ins Auge gefaßt werde. Es könne nicht immer das 
einfachste und billigste Heilmittel verschrieben werden, wenn die Kur Erfolg 
haben soll. 

In besonders schweren Krankheitsfällen sollen auch andere, teuere und be- 
währte Arzneimittel verschrieben werden dürfen. Auch sollte gestattet sein, abgeteilte 
Pulver in capsulis amylaceis zu verschreiben. Bei gewissen genau zu dosierenden 
Arzneimitteln (z. B. Urotropin) wäre die Tablettenform zuzulassen. 

Einige Gefangenhausärzte halten überhaupt Verordnungen über die Form 
der zu verschreibenden Heilmittel für bedenklich. 

Ein Salinenarzt beantragt zu diesem Paragraph den Zusatz: » vorausgesetzt, 
daß das billigere nicht von anderen, für die betreffende Krankheit unangenehmen 
Nebenwirkungen begleitet ist.< 


8 5. 


In Wasser lösliche Salze, wie Kalium bromatum, Kalium chloricum, Kalium jo- 
datum, Natrium hydrocarbonicum usw. sind, insofern ärztlicherseits kein Bedenken da- 
gegen obwaltet, nur das erstemal tn Solution zu verschreiben; im Falle der Wieder- 
holung der Arznei dagegen ist nur das in wässeriger Lösung zur Anwendung kommende 
Salz für sich allein (in Substanz) in der betreffenden Quantität zu verschreiben; die 
‚luflösung desselben in Wasser aber vom Kranken selbst oder seiner Umgebung zu be- 
sorgen, wobei das von der ersten Ordination herrührende Gefäß als May für die zur 
Auflösung nötige Wassermenge zu dienen hat. 


Äußerungen der Landessanitätsräte: 

Eine Anderung dieses Paragraphen wird in folgender Fassung beantragt: »In 
Wasser lösliche Salze, die bei der Manipulation unschädlich sind, als Kalium bro- 
matum, Natrium bicarbonicum, Natrium sulfuricum, Magnesium sulfuricum etc. (aus- 
genommen Kalium jodatum, Kalium chloricum) sollen — soferne dagegen ärztlicher- 
seits kein Bedenken obwaltet — nur das erstemal in Lösung verschrieben werden; 
im Falle der Wiederholung der Arznei ist dagegen das Salz nur in Substanz in der 
betreffenden Quantität zu verschreiben; die Auflösung desselben in Wasser aber etc. 
(Alter Text). Diese Beschränkung findet in jenen Orten, wo die öffentlichen Ge- 
wässer notorisch verunreinigt sind, keine Anwendung.« 

Ein anderer Landessanitätsrat beantragt folgende Fassung: »Alle in Wasser 
löslichen Salze (wie Brom: und Jodsalze. Kal. chloric., Natr. salicyl., Natr. borac., 
Acid. borie. etc.) sind, insoweit kein ärztliches Bedenken dagegen obwaltet, nur das 
erstemal in Solution zu verschreiben. 

Ob die Auflösung der gedachten Salze in Aqua destillata oder Aqua fontis zu 
erfolgen habe, ist dem Ermessen des dispensierenden Apothekers oder Arztes anheim- 
zustellen, insoferne die politische Behörde dagegen keine Einwendung erbebt.« 

Ein Landessanitätsrat beantragt die unveränderte Beibehaltung des gegenwär- 
tigen Textes und folgenden Zusatz: 

>In allen Fällen, in welchen die Auflösung in der Apotheke vorgenommen 
werden muß, ist nur Aqua destillata zu verwenden.« ` 

Nach Anschauung eines anderen Landessanititsrates wšre der Wortlaut dieses 
Paragraphen dahin abzuändern, daß es heißt: »In Wasser lösliche Salze, mit Aus- 
nahme des Kalium chloricum usw. 

Von weiterer Seite wird ebenfalls die Streichung des Kalium chloricum bean- 
tragt, außerdem soll der Satz »insoferne ärztlicherseits kein Bedenken dagegen ob- 
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waltet« nach den Worten »im Falle der Wiederholung der Arznei dagegen iste ein- 
geschaltet werden. 

Ferner wird darauf hingewiesen, daß es unzulässig ist, die Bereitung der Lösungen 
von Kalium chloricum, jodatum, bromatum, Natrium bromatum und jodatum den 
Patienten zu überlassen. Die Anwendung des destillierten Wassers sei auf einige 
wenige Mittel einzuschränken. Dort, wo nicht einwandfreies Wasser zur Verfügung 
stehe, wäre gekochtes Wasser zu verwenden. 

Ein anderer Landessanitätsrat verlangt, daß es dem freien Ermessen des ordi- 
nierenden Arztes überlassen werde, ob der Intelligenzgrad des Kranken oder seiner 
Umgebung eine tadellose Bereitung der Salzlösung garantiert. von diesem Umstande 
müsse die Zulässigkeit der in diesem Paragraph angeordneten Dispensationsnorm in 
jedem speziellen Falle abhängig gemacht werden. Unter allen Umständen wäre 
jedoch das Kalium chloricum unter den nach § 5 zu dispensierenden Salzen nicht 
anzuführen. 

Der von einigen Krankenkassen zu diesem Paragraph beantragte Zusatz, dal 
mit Ausnahme von Argentum nitricum, Protargol, Injektionen und Augenwässern 
alle sonstigen Salze immer bloß in Aqua fontis gelöst werden dürfen, könne aus 
dem Grunde nicht befürwortet werden, weil die Qualität des Brunnen wassers 
nicht immer gleich und namentlich nicht immer tadellos ist. Es würde Sache des 
Arztes sein, darüber zu entscheiden, in welchen Fällen destilliertes Wasser und in 
welchen Brunnenwasser zu verwenden ist. 

Vier Landessanitätsräte sind für die gänzliche Streichung des $ 5. 

Seitens der Landesbehörden und Bezirkshauptmannschaften (Amtsärzte: 
wird hauptsächlich darauf aufmerksam gemacht, daß es gefährlich ist, Kalium chlor 
cum in Pulverform dem Patienten zur Bereitung einer Lösung zu überlassen und 
daß es unzw eckmabig ist, bygroskopische Salze in Pulverform zu verschreiben. 

Ferner wird eine Anderung dieses Paragraphen vorgeschlagen, daß Solutionen 
heftig und giftig wirkender Substanzen stets in der Apotheke zu bereiten sind. 

Artikel, welche in der Maximaldosentabelle verzeichnet stehen, sollen von dieser 
Verschreibweise ausgeschlossen sein. 

Ein Bezirksarzt ist der Meinung, daß die ım $ 5 angeführten Salze nach er 
folgter Belehrung seitens des Arztes gerade so gut auch das erstemal in Substanz 
verschrieben werden können. Es wäre wünschenswert, durch eine besondere Norm 
deutliche Bestimmungen zu erlassen über die Abgabe von Arzneistoffen an Kranker 
kassenmitglieder seitens der Drogisten. 

Für Streichung dieses Paragraphen wird von zwei Seiten eingetreten. 

Von einem Landesausschusse wird folgende Abänderung beantragt: le 
Wasser lösliche, in der Arzneitaxe nicht durch fetten Druck kenntlich gemachte 
Salze, wie Kalium bromatum, Kalium jodatum, Natrium hydrocarbonicum, sind, insr 
ferne ärztlicherseits usw.« 

Auf die Giftigkeit des Kalium chlorieum wird von einem anderen Landes 
ausschusse hingewiesen. 


Ein Stadtrat ist für die Einschaltung des Satzes »insoferne ärztlicherseits kein 
Bedenken dagegen obwaltet« nach dem Worte »lassen«. 

Die Verwendung von Breiumschlägen könnte außer Betracht bleiben, da Sent- 
teige durch Senfpapier ersetzt werden. Bezüglich der Desinfektionsmittel wäre eır. 
eigener Paragraph erforderlich. 

Von den Ärztekammern hält eine diesen Paragraph nahezu für gefährlich. 
da man stark wirkende Salze, wie Kalium chloricum, Kalium jodatum, in Substanz 
nicht Leuten von oft minderer Intelligenz ın die Hand geben kann. 

Eine andere Kammer ist dafür, daß die Bereitung von Lösungen bei der wieder- 
holten Ordination nur in Krankenhäusern und anderen Anstalten stattfinden dürfe. 
Vier Kammern erwähnen ebenfalls des Kalium chlorieum, einerseits sei dasselbe aus 
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der Reihe dieser Salze zu streichen, anderseits soll dasselbe nur in abgeteilten Dosen 
verschrieben werden. 

Eine Arztekammer ist für die Streichung des $ 5. 

Die Apothekergremien sind durchwegs für die Weglassung des $ 5. 

Von einer Seite wird darauf aufmerksam gemacht, daß diese Bestimmung wegen 
der hydrologischen Verhältnisse einzelner Länderteile gefährlich sei, insbesondere 
wäre Kalium chloricum wegzulassen. 

Ferner sollte dieser Paragraph, wenn er schon nicht eliminiert wird. höchstens 
auf unschädliche Salze, ala Natrium sulfuricum, Magnesium sulfuricum, Natrium bi- 
carbonicum, Alumen, Natrium chloratum u. ä& Anwendung finden. 

Die organisierten Krankenkassen beantragen folgenden Wortlaut: 

1. Absatz: »Alle in Wasser löslichen Salze, wie Brom-, Jodsalze, Natr. salicyl., 
Acid. boric., Natr. boracic. usw. sind nur das erstemal m Solution zu verschreiben, 
im Falle der Wiederholung der Arznei dagegen ist nur das Salz für sich allein (in 
Substanz) in der betreffenden Quantität zu verschreiben, dessen Auflösung in Wasser 
aber vom Kranken selbst oder von seiner Umgebung zu besorgen, wobei das von 
der ersten Ordination herrührende Gefäß als Maß für die zur Auflösung nötige 
Wassermenge zu dienen hat.« 

2. Absatz: »Aqua destillata darf nur bei Argentum nitricum, Protargol, Injek- 
tionen, Augenwässern verschrieben werden, in allen übrigen Fällen ist als Lösungs- 
mittel oder formgebendes Fluidum ausschließlich Aqua fontis zu verordnen.« 

Eine Bezirkskrankenkasse meint, es wäre selbstverständlich, jedem Arzte ein- 
zuschärfen, diese auf Verbilligung der Rezeptur abzielenden Vorschriften zu be- 
achten. Doch müsse dabei ($ 5 und 6) speziell für ihre dortigen Verhältnisse be- 
merkt werden, dali durch derartige Sparsamkeitsmaßregeln bei Analphabeten oder 
sonst minder Intelligenten wohl viel Unheil angerichtet werden könnte, weshalb 
diese Vorschriften durchaus nicht allgemeine Gültigkeit haben können. 


Eine andere Bezirkskrankenkas:e schlägt vor, bei Kreolinmischungen sollte 
nicht Aqua fontis, sondern Aqua destillata verwendet werden. 

Eine Unfallversicherungsanstalt hält die Herstellung von Lösungen im 
Hause des Kranken mit gewöhnlichem statt mit destilliertem Wasser nicht für an- 
gezeigt. 

Eine Bruderlade ist der Ansicht, daß zur Bereitung von Arzneien zum 
äußeren Gebrauche (Umschlägen, Gurgelwässern u. ä.), soweit es tunlich ist, nicht 
destilliertes, sondern gewöhnliches Wasser zu benützen wäre. 

Die Meinung mehrerer Gefangenhausärzte geht dahin, daß die Verschreibung 
von Salzen in Substanz zu eliminieren und die wiederholten Verschreibungen in 
Wasser löslicher Salze in Form von Solutionen als Regel zu gestatten wäre. 

Nach Ansicht eines Bezirksgerichtes sollte die Herstellung von Lösungen 
gewisser Salze durch Patienten oder ihre Umgebung entfallen und die Bereitung der 
Lósungen nur mit destilliertem Wasser erfolgen. 

Eine Strafanstalt dagegen ist für den Bezug der in Wasser löslichen Salze 
in größeren Mengen; die Auflösung derselben zur Bereitung von Spezialdosen wäre 
vom Wartepersonale unter Aufsicht des Arztes vorzunehmen. 

Eine andere Strafanstalt beantragt, Kalium chloricum sollte nie in Substanz 
verschrieben werden dürfen, während einige andere Justizbehörden für die Ver- 
schreibung des Kalium chloricum nur in abgeteilten Pulvern eintreten. 

Eine Oberstaatsanwaltschaft stellt den Antrag: »Bei Medikamenten, welche 
nicht gekocht oder filtriert werden, soll destilliertes Wasser verwendet werden, « 

Ein Kreisgericht ist überhaupt nur für die Anwendung des destillierten 
Wassers. Ein Landesgericht endlich findet diesen Paragraph für bedenklich. 

Von einer dem k. k. Finanzministerium unterstehenden Anstalt wird bean- 
tragt, das Kalium chloricum künftig in Solution zu verschreiben (wobei sonstige, 
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therapeutisch irrelevante Zusitze oder Korrigentien zu entfallen hätten) oder nach 
bestimmten Spezinldosen abgeteilt abzugeben. Eventuell könnte diesem Paragraph 
ein allgemeiner Zusatz beigefügt werden, »dal) Solutionen sämtlicher heftig oder 
giftig wirkenden Substanzen ausschließlich nur in den Apotheken zu bereiten sind.« 

Ein Salinenarzt ist für die Ausscheidung des Kalium jodatum und Kalium 
chloricum. 

Ein Ministerium findet die beantragten Abänderungen für unnötig, weil im 
$ 5 ausdrücklich hervorgehoben ist, daß die Arzte zur Einhaltung dieser Bestimmung 
nur dann gehalten sind, wenn kein ärztliches Bedenken dagegen obwaltet. 


8 6. 


Mittel, welche schon in kleinen Dosen wirksam sind, müssen, wenn thre Verschreioun 
in Solution nicht zulässig oder nicht zweckmdjłig ist, die Pulverform vielmehr als d« 
zweckmäßigste sich erweist, in nach Spezialdosen abgeteilten Pulvern verschrieben werden. 
dagegen ist bei Pulvern aus Mitteln, welche ersi in größeren Dosen wirken, bei der Ver 
schreibung die Abteilung in Spezialdosen tunlichst zu vermeiden. 


Über diesen Paragraph liegen zwei Änderungsanträge der Landessanitäts 
rite vor, von denen der erste lautet: 

»Mittel, welche schon in kleinen Dosen wirksam sind, müssen womöglich ir 
nach Spezialdosen abgeteilten Pulvern verschrieben werden; dagegen sind Medikamente. 
welche erst in größeren Dosen wirken, in doppelter Dosis zu verschreiben und die 
Teilung in Einzeldosen dem Kranken oder seinen Angehörigen zu überlassen. E 
wird überdies dem Ermessen des Arztes überlassen, nicht heroische Mittel in Pulver 
form auch ohne jede Abteilung in Spezialdosen zu verschreiben.« 

Der zweite Antrag lautet: 

> Alle in der Tabelle III angeführten Arzneimittel dürfen nur in solchen Doser 
abgeteilt verordnet werden, in welchen sie von den Patienten genommen werde: 
sollen. « 

Ein Landessanitätsrat ist für eine präzisere Fassung und zwar wäre es ar 
gezeigt, den Worten »Mittel, welche schon in kleinen Dosen wirksam sinde eine 
Zusatz anzufügen, in dem Sinne, daß es sich hier um die in der Arzneitaxe durt 
besonderen Druck hervorgehobenen Mittel handelt. 

Gegen den von den Verwaltungen der allgemeinen Krankenanstalten ver 
gebrachten Antrag, daß der Apotheker die Abteilung derartiger Pulver in Tage 
dosen vorzunehmen hat, während die Unterabteilung in zwei, drei und mehr Einze: 
dosen dem Wartepersonal zu überlassen ist, wird von demselben Landessanitiitsrai: 
entschieden Einsprache erhoben. 

Zwei andere Landessanitätsräte sind für die unveränderte Beibebaltur: 
des $ 6, ein dritter jedoch wünscht die Zulässigkeit der Abgabe der Arzneien in 
Tablettenform. 

Von Bezirksärzten wird vorgeschlagen, das Abteilen von Pulvern wäre mn 
„leichten Fällen den Patienten zu überlassen, so z. B. wären, statt vier Pulver 
a 05 Antipyrin zu verschreiben, 2g Antipyrin in vier Dosen zu nehmen. 

Von Salben sollen nur die offizinellen gestattet werden, andernfalls müßte im 
Rezepte eine stichhältige Begründung gefordert werden, desgleichen bei Verschreibur: 
von Pflastern, Olen und Tinkturen. f 

In zulässigen Fällen könnten Pulver auch so dosiert und signiert werden, dal 
jedes Pulver in zwei Teilen genommen werden kann. 

Da die gebräuchlichen ERlöffel, Kaffeelöffel ete. verschieden groß sind, sollte 
es erlaubt sein, zu flüssigen Arzneien Meßgefäße von 5—10— 15—20 cm? Inhalt au: 
der Apotheke zu verschreiben. 

Einem Apothekergremium erscheint dieser Paragraph nicht gerechtfertigt. 
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Die organisierten Krankenkassen beantragen, den $ 6 folgendermaßen zu 
formulieren: 

» Kodein, Morphium muriaticum, Morph. diacet. und dergleichen sind immer in 
wässeriger Lösung als Tropfen oder Mixtur mit Aqua fontis ohne jeden weiteren 
Zusatz, nicht aber in Form abgeteilter Pulver zu verordnen. 

Abgeteilt dürfen nur solche Mittel verschrieben werden, bei denen eine andere 
Arzreiform nicht möglich ist, wie z. B. Kalomel (innerlich), Santonin etc. Alle 
anderen Heilmittel, welche erst in größeren Dosen wirken, wie Antipyrin, Phenacetin, 
Chinin, sind vom Arzte in Doppeldosen zu verschreiben, von welchen der Patient 
nur die Hälfte auf einmal einzunehmen hat. Dagegen dürfen die zu längerem Ge- 
brauche bestimmten Mittel, die in größeren Dosen genommen werden, nur in unabge- 
teilter Form verordnet werden; sie sind vom Patienten messerspitzweise zu nehmen.« 

Ein Bezirkskrankenkassenverband beantragt folgende Formulierung: 

»Mittel, welche schon in kleinen Dosen wirksam sind, müssen, wenn ihre Ver- 
schreibung in Solution (2 B. Tropfen), nicht zulässig oder nicht zweckmäßig ist, die 
Pulverform vielmehr als die zweckmäßigste sich erweist, wohl in nach Spezialdosen 
abgeteilten Pulvern verschrieben werden, jedoch sind in zulässigen Fällen diese ab- 
geteilten Pulver so zu dosieren und zu signieren, daß jedes Pulver in zwei Teilen 
genommen werden kann, wodurch, da es wohl jedermann leicht fällt, ein Pulver in 
zwei Hälfıen zu teilen, die Arbeitstaxe für die balbe Stückzahl der Pulver erspart 
wird. Dagegen ist bei Pulvern aus Mitteln, welche erst in größeren Dosen wirken usw. 
(alter Text), Es sollen demnach z. B. Kodein und Morphium nicht in Form von 
abgeteilten Pulvern, sondern in Solution (als Mixtur oder Tropfen), Antipyrin und 
ähnliche Stoffe in doppelter Dosis mit der Signatur »drei bis viermal im Tage die 
Hälfte eines Pulvers zu nehmen«, und endlich Natr. biearbon. oder Pulv. Rhei 
einfach mit der Signatur »Messerspitzweise (oder Kaffeelöffelweise) zu nehmen« ver- 
schrieben werden.« 

Eine Bruderlade verweist auf P. 30 der Taxe für Rezepturarbeiten. Die 
daselbst vorgesehene Verreibung krystallisierter Arzneikörper hätte im allgemeinen bei 
jenen zu entfallen, welche erst in größeren Dosen wirksam sind. 

Ein Kreisgericht vertritt den Standpunkt, daß Pulver aus Sicherheitsgründen 
stets abzuteilen wären. 

Eine Oberstaatsanwaltschaft will in diesem Paragraph das Wort »müssen« 
durch die Worte »dürfen nur« ersetzt haben. 


$ 7. 


Der Zusatz von Zucker bei abgeterlten Pulvern soll 0:5°/, pro dosi nicht über- 
schreiten. 
Zucker für sich allein darf nicht aus der Apotheke verschrieben werden. 


Ein Landessanitätsrat empfiehlt folgende Fassung: 

»Der Zusatz von Zucker ist nur dann zulässig, wenn es sich um die Abteilung 
solcher Mittel handelt, die nur in sehr kleinen Dosen verschrieben werden dürfen — 
höchstens O'1g. (Zusatz) Medizinalweine und andere Spirituosen (Cognac) sind nur 
ausnahmsweise zu verordnen.« 

Sechs Landessanitätsräte beantragen die Streichung des zweiten Absatzes, an 
dessen Stelle soll auf Anregung von drei Seiten folgender Zusatz treten: »Dieser 
Zusatz von O'5g Pulv. Saccharı ist bloß dann zulässig, wenn es sich um die Ab- 
teilung solcher Mittel handel die nur in sehr kleinen Dosen (höchstens 0'1g von der 
einen, 0'2 g von der anderen, 0 3g von der dritten Seite) verschrieben werden diirfen.« 

Nach Ansicht eines anderen Landessanitätsrates wäre in diesem Paragraphen 
noch speziell hervorzuheben, daß nicht nur Zucker für sich allein, sondern auch 
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Fruchtsiifie, ferner kiinstliche und natiirliche Mineralwiisser als Luxusgetriinke oder 
kosmetische Mittel aus der Apotheke nicht verschrieben werden dürfen. 

Eine Landesbehörde hält Alinea 2 dieses Paragraphen für überflüssig. Der- 
selben Ansicht schließen sich acht Apothekergremien an, einem anderen Apother- 
gremium erscheint $ 7 überhaupt nicht gerechtfertigt. 

Als Ergänzung zum 1. Absatze dieses Paragraphen wird von den organisierten 
Krankenkassen noch folgender Anhang vorgeschlagen: »Dieser Zusatz von Ody 
Sacchar. pulv. ist bloß dann zulässig, wenn es sich um die Abteilung solcher Mittel 
handelt, die nur in sehr kleinen Dosen (höchstens 0'1 g) verschrieben werden dürfen.: 

Die Aufnahme folgenden Zusatzes in diesem Paragraph beantragt eine 
Bruderlade: »Zucker, Essig, Kakao, Russischer Tee, Wein, Cognac, Malzbonbon:. 
Mineralwässer u. dgl. dürfen nur in speziell zu begründenden Ausnahmsfällen aus 
der Apotheke verschrieben werden.« 

Als Schlußsatz zu $ 7 wünscht ein Bezirkskrankenkassenverband folgend: 
Bestimmung: »Einfache, nicht heroisch wirkende Stoffe, welche auch sonst für ge- 
wöhnlich als Handverkaufsartikel ohne Rezept von jedermann in der Apotheke 
erhältlich sind, sollen auch als solche, d. h. nicht in lateinischer Sprache, und ohne 
Angabe der Gewichtsmenge, dafür unter Nennung des Preises zur Verordnung ge- 
langen, z. B. Eibischtee um 10h oder Seifenpflaster um 6h.« 

Als ganz belanglos wird $ 7 von einer Bezirkskrankenkasse dargestellt. 

Die Streichung des 2. Absatzes dieses Paragraphen beantragt eine dem Finanz- 
ministerium unterstehende Anstalt. 


S 8. 


Zur Deckung respektive zur Verbesserung des Geschmackes einer Arznei dürfe: 
bei Pulvern farblose Oblaten, bei flüssigen Arzneien für eine Flüssigkeütsmenge bis zu 
20009 höchstens 20'0g eines Sirups oder von Mel depuratum verschrieben werden. 

Der Zusatz von Zucker in Substanz oder von Extractum Liquiritiae ist unstati- 
haft. Ebenso ist die Beigabe von Versüßlungsmüteln zu stark bitteren Arzneimitteln, wir 
z. B. zu Chinin, in solchen Dosen, bei welchen eine wesentliche Geschmacksverbesserui! 
nicht zu erwarten ist, unzulässig. 


Die Anträge der Landessanitätsräte zu diesem Paragraph sind folgende: 

1. Zur Deckung des bitteren oder unangenehmen Geschmackes eines Medik» 
mentes können für Pulver farblose Oblaten und eventuell Oblatenkapseln verschriebe: 
werden. 

Der Zusatz von Zucker in Substanz oder von Extractum Liquiritiae ist ur 
statthaft. 

Die Verwendung von Korrigentien und Sirupen ist auf Fälle zu beschränken. iz 
welchen dies unumgänglich notwendig ist. 

2. Zur Deckung, respektive zur Verbesserung des Geschmackes einer Arzne' 
dürfen bei Pulvern farblose Oblaten oder Oblatenkapseln, bei tlüssiıgen Arzneien für 
eine Fliissigkeitsmenge bis zu 200g höchstens 20g eines Sirups oder von Mel de- 
puratum verschrieben werden. Für balsamische Arzneien in kleinen Dosen sinò 
Gelatinekapseln gestattet. 

3. Beibehaltung des alten Textes, doch soll in der zweiten Zeile nach den 
Worten »Oblaten« der Zusatz eingeschaltet werden: »beziehungsweise bis zu 
zehn Pulvern Oblatenkapseln verwendet«. | 

4. Alter Text, doch Weglassung der Worte »oder von Mel depuratum«. 

Ein Landessanitätsrat befürwortet die von einem Apotbekerhauptgremium be- 
antragte allgemeine Fassung, daß bei flüssigen Arzneien ein Zusatz von 10%, eines 
Sirups oder von Mel depuratum verschrieben werden dürfe, dagegen könne die vom 
Gremium angestrebte Bewilligung des Zusatzes von Zucker in Substanz im all- 
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gemeinen nicht befürwortet werden, weil der aus den vom Gremium angeführten 
Gründen (Verdünnung und feinere Verteilung des Arzneimittels) beabsichtigte Zucker- 
zusatz bereits auf Grund des $ 7 geschehe. | 

Die von mehreren Seiten beantragte Zulassung von Oblatenkapseln, gegen die 
jedoch von mehreren Krankenkassen entschieden Einsprache erhoben wird, wäre 
zum mindesten bei solehen Kranken zuzulassen, bei denen die zum Einschlagen der 
Pulver in Oblaten notwendige Geschicklichkeit nicht vorausgesetzt werden kann. 

Von einem anderen Landessanitätsrate wird die Beibehaltung der Geschmacks- 
korrigentien gutgeheißen, da sonst das Medikament vom Publikum als minderwertig 
erachtet werde. 

Es solle auch gestattet sein, Medikamente in Capsulis amylaceis oder Gelatine- 
Kapseln zu verordnen. Ferner erscheine es geboten, bei gewissen Medikamenten, 
z.B. Bromidia, welche magistraliter zu verschreiben sind, den Zusatz von Extractum 
Liquiritiae zu gestatten. 

Nach von anderer Seite geäußerter Ansicht könne ein gänzliches Verbot von 
Gelatinekapseln nicht empfohlen werden, dagegen lassen sich die Capsulae amylac. 
durch geschnittene Oblaten ersetzen. Es sollte ferner nicht verboten werden, Extractum 
Liquiritiae als Expectorans zu verschreiben. 

Von zwei Seiten wird erklärt, es sei ausdrücklich hervorzuheben, daß die 
Pulver auch in Oblatenkapseln verschrieben werden dürfen; dagegen könnte der 
Zusatz zu diesem Paragraph eliminiert werden. 

Ferner wurde geltend gemacht, daß die Verschreibung des Corrigens (Sirup, 
Honig) keiner Beschränkung unterliegen soll. Der Mittelweg sei hier das Richtige 
und Extreme seien zu vermeiden. 

Das Verbot der Verwendung von Extractum Liquiritiae sei aufzulassen und 
der Zusatz aufzunehmen, daß im Bedarfsfalle auch andere in der Pharmakopóe ent- 
haltene Geschmachskorrigentien verschrieben werden diirfen. | 

Mit Riicksicht auf $ 2 der Ordinations- und Dispensationsnorm bezeichnet ein 
Landessanitätsrat $ 8 als überflüssig. 

Eine Landesbehörde hält die Verschreibung von Pulvern in Oblatenkapseln bis 
zu 10 Stück unter der Voraussetzung für zulässig, daß dieselben in einfachen Papp- 
schachteln ohne Falz abgegeben werden. 

Dieser Ansicht schließt sich eine andere Landesbehörde an, welche zur Deckung 
respektive zur Verbesserung des Geschmackes gewisser Arzneien die Verschreibung 
abgeteilter Gaben in Oblaten beziehungsweise in Capsulis operculatis (Kreosot, Bal- 
sam. Copaivae) empfiehlt. Die Festsetzung des Sirupzusatzes mit 10°, wäre jedoch 
ganz auszuschließen. 

Ebenso sind mehrere Amtsärzte für die Zulassung von Kapseln, es soll jedoch 
eine entsprechende Arbeitstaxe festgesetzt werden. 

Weiters halten es einige Amtsärzte für angezeigt, zur Versüßung und Färbung 
von farblosen Arzneien Syr. Rubi Idaei, Syr. cort. Aurant., Syr. Mororum etc. zu 
verschreiben, weil das Volk farblose Arzneien für Wasser halte und nicht ein- 
nehmen wolle. 

Ein Bezirksarzt hält den zweiten Absatz des Paragraphen mit Rücksicht auf 
die Verwendung des Saccharins als Zusatz für überflüssig. 

Von den Arztekammern erklären sich zwei für die Verschreibung >»ad cap- 
sul. amylac.«, desgleichen von Gelatinekapseln, insbesondere für Medikamente von 
unangenehmem Geschmack (Bandwurmmittel). 

Eine Arztekammer regt an, die Dispensation in Oblatenkapseln bis zu 10 Pul- 
vern bei Verschreibungen zu gestatten. 

Aus Apothekerkreisen wird bemerkt, daß der jetzigen Norm, welche die Ge- 
schmackskorrigentien fast unmöglich mache, eine allzuweit getriebene Sparsamkeit 
zugrunde liege. Die Einschränkung der Geschmackskorrigentien sei nicht durchwegs 
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im Interesse der Kassen und Fonds gelegen. In Ausnahmsfällen sollen Geschmacks- 
korrigentien gestattet sein. | 

Auch die Capsulae amylac. sollten zugelassen werden, weil der Preis für zehn 
Pulver und zehn Kapseln der gleiche sei.!) 

Drei Apothekergremien beantragen die Streichung dieses Paragraphen. 

Nach dem Entwurfe der organisierten Krankenkassen wäre $ 8 folgender- 
maßen zu formulieren: 

»Der Zusatz von Zucker in Substanz oder von Extractum Liquiritiae ist un- 
statthaft. Geschmackskorrigentien dürfen für Erwachsene nicht verordnet werden. 
für Kinder ist als Geschmackskorrigens nur ein Zusatz von höchstens 10°/, Syrupus 
simplex der Gesamtflüssigkeitsmenge zulässig. 

Die Verschreibung von Arzneikörpern in Capsul. gelat. oder amylac. ist un- 
statthaft. Oblaten, farblos, geschnitten, dürfen nur zu dosierten Chininpulvern ver- 
wendet werden.« 

Über Antrag einer Bruderlade sollte $ 8 lauten: 

»Zur Deckung des Geschmackes dürfen Pulver mit Zucker oder, selbstverständ- 
lich dann ohne Zuckerzusatz, in Oblaten oder Gelatinekapseln, flüssige Arzneien mit 
einem entsprechenden Quantum eines billigen Sirups verschrieben werden.« 

Eine Bezirkskrankenkasse spricht sich für die Zulassung von Capsul. amvl. 
aus, jedoch soll die Expedition in einer Pappschachtel wegfallen und die Pulver in 
Scatula lignea unter Verrechnung der Dispensation mit 10% ausgefolgt werden. 

Eine andere Bezirkskrankenkasse bemerkt zu $ 8, daß der Zusatz von Sirupen 
bei Medikamenten ganz dem Ermessen des Arztes überlassen werden soll. Dieselbe 
Meinung vertritt auch eine Unfallversicherungsanstalt. 

Oblaten sollten, da sie keine Heilmittel sind, nach ihrem tatsächlichen Werte 
berechnet werden. Die gleiche Ansicht vertritt auch eine Strafanstalt. 

Von einem Kreisgerichte wird angeregt, bei herabgekommenen oder alten 
Menschen zur Deckung des Geschmackes statt Sirup auch Zusatz von Alkohol zu 
gestatten. 


8 9. 


Wie einfache Lösungen, so sind auch Tränke, Aufgüsse und Abkochungen tw 
solchen Mitteln, die tn der Arzneituxe nicht durch fette Schrift kenntlich gemacht sini. 
‚ferner auch Breiumschläge und Senfteige womöglich nicht in der Apotheke, sondern us 
Hause des Kranken von dessen Angehörigen, beziehungsweise vom Wartepersonale nac* 
Weisung des Arztes bereiten zu lassen. 

Die in Krankenanstalten in größeren Mengen verwendeten Lösungen der gebränch- 
lichsten Desinfektionsmüttel, mit Ausnahme solcher, welche in der Tabelle I der Pharnu- 
kopöe angeführt sind, sollen daselbst vom Wartepersonale unter ärztlicher Aufsicht èe- 
reitet werden. 


Für diese Bestimmungen haben mehrere Landessanitätsräte verschieder- 
Abänderungen beantragt, die in folgende Punkte zusammengefaßt werden können. 

1. Einfache Tränke, Aufgüsse und Abkochungen können zu Hause bereitet 
werden. Aufrüsse und Abkochungen mit stark wirkenden Arzneimitteln dürfen nur 
vom Ärzte verschrieben werden und sind in der Apotheke zu dispensieren. Die in 
Krankenanstalten und ın der Kassenpraxis in größeren Mengen verwendeten Lösungen 
der gebräuchlichen Desinfektionsmittel — mit Ausnahme der in der Tabelle I der 


l) Anmerkung der Redaktion: Diese Annahme ist nicht richtig, weil bei Verschreibuns 
von Pu!vern in (Caps. amyl. nach der Taxe die Dispensationsgebühr von 10k zu berechnen ist, was 
bei Pulvern in Papierhiilsen nicht der Fall ist, außerdem wäre noch der Preis einer ungefalzten 
Schachtel mit 10h in Betracht zu ziehen; ferner kostet über 10 Dosen in Caps. amyl. jede weitere Ə à. 
während bei Pulvern in gewöhnlichen Papierhülsen jede weitere Dosis mit 2 h zu berechnen ist. 
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Pharmakopöe angeführten — sind unter ärztlicher Anleitung eventuell vom Kranken 
oder dessen Angehörigen herzustellen. 

2. Tränke, Aufgüsse und Abkochungen von einfachen, nicht heroischen und 
allgemein gebräuchlichen Mitteln, als verschiedene Tees, Chinarinde, ferner Brei- 
umschläge und Senfteige sind womöglich im Hause des Kranken von dessen An- 
gehörigen beziehungsweise vom Wartepersonale nach Weisung des Arztes bereiten 
zu lassen. 

Die in Krankenanstalten (alter Text) können (statt sollen).... bereitet 
werden, wofern in der Anstalt keine eigene Apotheke besteht. 

3. Der Passus, betreffend Breiumschläge und Senfteige ist zu streichen. Nach 
dem Worte »lassen« ist der Satz »insoferne ärztlicherseits kein Bedenken 
dagegen obwaltet« einzuschalten. 

4. Alter Text, doch soll der Satz »ferner auch Breiumschläge....« umge- 
ändert werden in »Breiumschläge sind womöglich nicht in der Apotheke etc.« 

5. Nach dem Worte »die< in der zweiten Zeile soll der Zusatz eingeschaltet 
„ werden »zum Handverkaufe zugelassen sind und«... 


Ein Landessanitätsrat empfiehlt diesen Paragraph dahin abzuändern, daß in 
Krankenanstalten sämtliche Lösungen von Desinfektionsmitteln ohne Ausnahme 
durch das Wartepersonale unter Aufsicht des Arztes bereitet werden dürfen. 

Nach Ansicht eines anderen Landessanitätsrates könne dieser Paragraph nur 
nach entsprechender Modifikation und Einschränkung beibehalten werden. Die Be- 
reitung von Tränken, Aufgüssen und Abkochungen von Mitteln, die in der Arznei- 
taxe nicht durch fette Schrift kenntlich gemacht sind, sowie der Breiumschläge und 
Senfteige soll nur dann nicht in der Apotheke sondern im Hause des Kranken 
beziehungsweise durch das Wartepersonale geschehen, wenn der Arzt die Über- 
zeugung gewinnt, daß die erwähnten Zubereitungen genau nach seinen Weisungen 
hergestellt werden können. Derselbe Landessanitätsrat stimmt aber der von einigen 
Krankenkassen beantragten Ausdehnung einer solchen Bestimmung auf die Kassen- 
praxis nicht zu, weil nicht anzunehmen ist, daß in der Kassenpraxis die notwendige 
ärztliche Aufsicht möglich wäre. 

Ferner spricht sich ein Landessanitäterat dahin aus, daß die Beurteilung der 
Verläßlichkeit der zu diesen Arbeiten heranzuziehenden Personen dem ordinierenden 
Arzte auf Grund seiner Wahrnehmungen überlassen bleiben solle. | 

Beziiglich des zweiten Absatzes ist derselbe Landessanititsrat ebenfalls gegen 
die von den Krankenkassen gestellten Forderungen (Bereitung von Desinfektions- 
mitteln. 

Zwei Landessanitätsräte sind für die Beibehaltung des alten Textes, ein 
anderer wünscht die Streichung des ersten Teiles dieses Paragraphen, der zweite 
Teil könnte belassen werden. Nach einer anderen Außerung soll dieser Paragraph 
entweder ganz gestrichen werden oder es sollen doch mindestens die Worte »Auf- 
güsse und Abkochungen« sowie der zweite Absatz eliminiert werden. 

Im zweiten Absatze wäre nach Ansicht einer Landesbehörde der Passus »mit 
Ausnahme solcher, welche in Tabelle I der Pharmakopöe angeführt sind« zu elimi- 
nieren, da gegen die Herstellung von Sublimatlösungen in Krankenanstalten kein 
Bedenken obwaltet. 

Nach Antrag einer anderen Landesbehörde hätte dieser Paragraph ganz zu 
entfallen oder sollte dahin abgeändert werden, daß die Bereitung von Lösungen etc. 
den Apothekern zu überlassen sei, wobei an Stelle des Senfteiges nur Senfpapier zu 
verschreiben wäre. 

Weiters wird von einer Landesbehörde empfohlen, in diesem Paragraph 
anstatt des Nebensatzes »die in der Arzneitaxe nicht durch fette Schrift kenntlich 
gemacht sind« die allgemeine Fassung aufzunehmen »die zum Handverkaufe 
zugelassen sind.« 
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Eine Bezirkshauptmannschaft machte aufmerksam, daß die vom Publikum 
besorgte Zubereitung von Tränken, Aufgüssen und Abkochungen unverläßlich und 
nicht immer ungefährlich ist. 

Ein Amtsarzt bemerkt, daß zu allen Lösungen von Salzen nur destilierte 
Wasser verwendet, Aufgüsse und Abkochungen nicht zu Hause bereitet werde: 
sollen. | 

Von öffentlichen Krankenanstalten wird einerseits beantragt, es solle der 
erste Satz »wie einfache Lösungen, so sind auch« weggelassen werden. Dem zweite 
Absatze dieses Paragraphen könnte der Satz »oder wo Anstaltsapotheker 
vorhanden sind, in diesen hergestellt werden« angegliedert werden. Ander- 
seits sollten bezüglich der Bereitung von Sublimatlösungen den Krankenhäuser: 
gewisse Konzessionen gemacht werden. 

In ähnlichem Sinne spricht sich ein Landesausschuß aus, welcher wünsch. 
daß dem Wartpersonale in Krankenanstalten die Herstellung von Lösungen au 
Sublimatpastillen gestattet werde. Es wird auch geltend gemacht, daß es wünschen: 
wert wäre, die Berechtigung zur Bereitung von Aufgüssen und Abkochungen i: 
Krankenanstalten dahin auszudehnen, daß auch von manchen in der Arzneitar 
durch fette Schrift kenntlich gemachten Mitteln Abkochungen etc. vom Warte 
personale zubereitet werden dürfen, sofern die verwendeten Mitteln nach Gramme: 
oder Teilen von Grammen abgeteilt sind. 

Nach Ansicht zweier Arztekammern soll die im Worte »womöglich« (ns: 
Senfteig) gelegene Beschränkung in deutlicher und einen Zweifel besser ausschließencer 
Form ausgedrückt werden. 

Hinsichtlich der Dekokte mit Chinarinde sowie anderer Arzneien, die bei de 
Bereitung gewisser Umsicht bedürfen, hält eine Ärztekammer den direkten Bezu 
des in der Apotheke fertig gestellten Arzneimittels für angezeigt. 

Eine Ärztekammer bezeichnet es als eine Ungerechtigkeit, daß sich die Pa 
tienten Tränke, Aufgüsse etc. selbst bereiten sollen, da sie ja gewöhnlich ohne häı: 
liche Pflege sind. 


Ein Apothekergremium bezeichnet den ersten Absatz als unzweckmäl: 
und die Bestimmungen des zweiten Absatzes als bedenklich und unter Umständ: 
selbst gefährlich. 

Zwei Gremien mißbilligen, daß Infusa und Dekokta durch die Partei zubereit 
werden dürfen und bemerken, daß die betreffende Bestimmung nicht am Platze i 
und sogar gefährlich werden kann. 

Zwei andere Gremien halten es für angezeigt, die Bereitung von Tränke:. 
Aufgüssen, Abkochungen und Kataplasmen nur auf Krankenhäuser und Versorgung: 
anstalten zu beschränken. Nach Antrag eines anderen Gremiums sollten die hier ! 
Betracht kommenden Mittel überhaupt möglichst beschränkt werden. 

Ein Gremium endlich ist für die Streichung dieses Paragraphen. | 

Eine Bezirkskrankenkasse beantragt, die Zubereitung von Lösungen, Aut 
güssen und Abkochungen im Hause des Patienten vollständig abzustellen. 

Die organisierten Krankenkassen stellen folgenden Antrag: Im ersten Absat:' 
sollen in der dritten Zeile die Worte »womöglich nicht in der Apotheke sonden: 
entfallen. Der zweite Absatz hätte zu lauten: >»Die in Krankenanstalten und in de: 
Kassenpraxis in größeren Mengen verwendeten Lösungen der gebräuchlichen Des 
infektionsmittel, mit Ausnahme solcher, welche in der Tabelle I der Pharmakopi 
angeführt sind, sollen unter ärztlicher Anleitung, eventuell vom Kranken oder desser 
Angehörigen bereitet werden.< 

Eine Unfallversicherungsanstalt hält diesen Paragraph überhaupt für 
überflüssig. 

Eine Oberstaatsanwaltschaft regt an, daß Arzneimittel, welche die Apotheke: 
zum Handverkaufe nach der Pharmakopöe zubereiten und auch ohne ärztliche ı 
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Verschreibung verabfolgen dürfen, auf Rechnung der Staatskassen auch im Hand- 
verkaufe bezogen werden sollen. Ferner sollten die in Krankenanstalten in größeren 
Mengen verwendeten Lösungen im Hause selbst zubereitet, in größeren Mengen 
benötigte Pulver nach Spezialdosen abgeteilt stets auch in größerer Zahl verschrieben 
werden. 

Nach Ansicht einer anderen ÖOberstaatsanwaltschaft sollen in sämtlichen dem 
k. k. Justizministerium unterstehenden Krankeninstituten und insbesondere bei den 
Gefangenhäusern der Gerichtshöfe die einfachen Medikamente und Heilbehelfe, welche 
auch in den Drogerien verkauft werden dürfen und ohne weitere Zubereitung zur 
Verwendung kommen, z. B. Natrium bicarbonicum, Magnes. sulf., Ol. Jecoris Aselli, 
Lysol, Spir. saponat., Alcohol absol., Vaselin, Sapo virid. und andere Massenartikel, 
nur von den Drogerien und nicht von den Apotheken bezogen werden. 

Die Vorschrift, daß auch diese Artikel aus den Apotheken zu beziehen seien, 
wäre auf die Gefangenhäuser in den Landorten zu beschränken. 

Ein Kreisgericht spricht sich dahin aus, daß Aufgüsse, Abkochungen und Brei- 
umschläge, deren Bereitung in Gefangenhäusern mit Schwierigkeiten verbunden ist, 
in den Apotheken herzustellen seien, oder daß wenigstens für die größeren Gefangen- 
häuser die Anschaffung geeigneter Kochapparate zu diesem Zwecke gestattet werde. 

Einem anderen Kreisgerichte erscheint die Bestimmung dieses Paragraphen mit 
Rücksicht auf das nicht geschulte Wartepersonal nicht durchführbar. 

Ein Gefangenhausarzt hält die Bereitung von Tränken, Aufgüssen und Ab- 
kochungen durch Sträflinge für bedenklich. 

Über Antrag einer Strafanstalt sollte es erlaubt sein, in der Hausapotheke 
der Anstalt einen größeren Vorrat von einfachen und zusammengesetzten Arzneien, 
welche bei längerer Aufbewahrung keine Veränderung erleiden, zu halten, um solche 
Mittel, wie z. B. Antipyrin A Oho, Natr. salicyl.& 19, Coffein pur. & 0'05g, Diuretin 
à 1g, Urotropin & 0'5g, Solut. Morph. mur. 1°/,, Sol. Cocain. mur. 2°/,, Tinet. Stro- 
phant., Tinct. Digital., Tinct. Belladonnae etc. stets bei der Hand zu haben. 

Ferner sollte gestattet sein, daß auch Aufgüsse und Abkochungen von Rad. 
Ipecacuanhae, Rad. Polyg. Senegae, Fol. Digitalis ete. aus nach Spezialdosen abgeteilten 
Mengen im Anstaltsspitale unter Aufsicht des Hausarztes bereitet werden können. 

Ein Bezirksgericht ist dafür, daß die in diesem Paragraph angeführten 
Verrichtungen — mit Ausnahme von Teeabkochungen u. dgl. — nur in Apotheken 
vorgenommen werden sollen. 

Das Ackerbauministerium findet die zu diesem Paragraph beantragten Ab- 
änderungen für unnötig. 


$ 10. 


Das Aufstreichen von Pflastern tst nur dann tn der Apotheke vornehmen zu lassen, 
wenn es nicht durch den Kranken selbst oder durch dessen Angehörige geschehen kann. 


In Krankenanstalten ist hierzu das Wartepersonal zu verwenden. 


Von einem Landessanitätsrate wird folgende Formulierung dieser Bestimmung 
empfohlen: 

»Das Aufstreichen von Pflastern ist nur dann in der Apotheke vornehmen zu 
lassen, wenn sie als gestrichene Pflaster in den Apotheken nicht vorrätig gehalten 
werden. Bei der Verschreibung solcher gestrichener Pflaster muß die Länge und die 
Breite in Zentimetern angegeben werden.« 

Ein zweiter Antrag lautet: »Das Aufstreichen von Pflastern ist nur in der 
Apotheke vorzunehmen. In Krankenhäusern, in denen keine Apotheke besteht, ist 
hierzu das Wartepersonal zu verwenden.« | 

Von vielen Seiten wird jedoch das Aufstreichen der Pflaster im Hause des 
Kranken mißbilligt. In der Regel sollten nur die vorrätig gehaltenen (fabriksmäßig 
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hergestellten, infolgedessen billigeren) Pflaster verwendet werden. Sieben Landes- 
sanitätsräte und zwei Landesbehörden beantragen, den $ 10 überhaupt auszuschalten. 

Ein Amtsarzt bemerkt hierzu, daß das Aufstreichen von Pflastern durch die 
Angehörigen des Kranken nicht zu empfehlen wäre. 

Ein Landesausschuß beantragt, die neuen Pflaster und Pflastermulle, deren 
Gebrauch zulässig ist, in diesem Paragraph anzuführen. 

Drei Arztekammern erscheint dieser Paragraph überflüssig, eine vierte stimmt! 
dem bei, ist aber der Ansicht, daß wenigstens die Verordnung gewisser Gattungen 
gestrichener Pflaster freizugeben beziehungsweise der Paragraph in diesem Sinn 
abzuändern wäre. 
| Mehrere Apothekergremien bezeichnen $ 10 als veraltet und überflüssig. 
weil in allen Apotheken tadellose, gestrichene Pflaster zu mäßigen Preisen geführ: 
werden. 

Nach dem Entwurfe der organisierten Krankenkassen hätte $ 10 zu lauter: 
»Das Aufstreichen von Pflastern ist nur dann in der Apotheke vornehmen zu lasser. 
wenn sie als gestrichene Pflaster in den Apotheken nicht vorrätig gehalten werden. 
Bei der Verschreibung solcher gestrichenen Pflaster muß die Länge und die Breit 
in Zentimetern angegeben werden.« 

Eine Bruderlade und eine Unfallversicherungsanstalt sind für die 
Streichung des $ 10. 

Über Antrag eines Kreisgerichtspräsidiums solite die Bestimmung dah:: 
geändert werden, daß Pflaster in der Apotheke aufgestrichen, oder daß fabriksmäbir 
Pflaster bezogen werden dürfen. 

Ein Landesgerichtspriisidium und zwei Kreisgerichte bemerken, daß gewis 
Pflaster (Beiersdorfer Fabrikate und ähnliche) fertig aus der Apotheke zu beziehe: 
wären. Zwei Landesgerichte und fünf Gefangenhausärzte entscheiden sich für Eli 
minierung des $ 10. 

Eine dem k. k. Piasek unterstehende Anstalt findet es ange 
zeigt, die Ordination gewöhnlicher, fabriksmäßig hergestellter und in den Apotheker 
auf Vorrat gehaltener Strichpflaster zu gestatten. Eine ähnliche Äußerung wird au 
von einem Salinenarzte abgegeben. 


8 11. 


Zu Umschlägen ist in der Regel nur Wasser zu benützen. 
Zur Bereitung von Leinsamenbreiumschlägen ist nur das Leinkuchenmehl, Fart: 
placentae Lini, zu verschreiben. 


Ein Landessanitätsrat bemerkt, daß dem Verlangen einiger Amtsärzte ur: 
Verwaltungen der allgemeinen Krankenanstalten, Burowlösung zu Umschlägen zuz: 
lassen, nichts im Wege stehe, da dieselbe doch verordnet werden könne. Die Be 
fürchtung mehrerer Krankenanstalten, daß zu Umschlägen destilliertes Wasser ver 
ordnet werden könnte, erscheine nicht begründet und der Antrag, dies ausdrücklit 
zu verbieten, überflüssig. 

Den ersten Absatz dieses Paragraphen zu streichen, beantragen drei Lande 
sanitätsräte und bemerken, daß der zweite Absatz, wenn er nicht auch gestrichen wirl 
eventuell im § 9 eingeschaltet werden könnte. 

Die gänzliche Streichung dieses Paragraphen wird von fünf Landessanitätsräter 
für notwendig erachtet, wobei von einer Seite die Bemerkung gemacht wird, es müs¥ 
dem Ermessen des Arztes anheimgestellt sein, zu bestimmen, welcher Art Umschläs’ 
anzuwenden seien. Zwei andere Landessanitätsräte sind dagegen für die Beibehaltur? 
dieses Paragraphen in der bisherigen Fassung. 

Eine Landesbehörde hält es für ein dringendes Bedürfnis, die Benützur: 
von Eis für den äußeren Gebrauch zu gestatten. | 
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Von einem Amtsarzte wird darauf hingewiesen, daß der erste Absatz nicht halt- 
bar sei, da doch fast jeder Arzt bei Quetschungen und beginnenden Entzündungen 
Umschläge von essigsaurer | Tonerde verwendet. 

Ebenso sprechen vier Ärztekammern den Wunsch aus, den ersten Absatz dieses 
Paragraphen zu streichen, eine weitere Kammer hält diese Bestimmung für ungerecht- 
fertigt, weil die Indikation für Wasserumschläge, Burowumschläge und endlich für 
Alkoholumschläge eine ganz verschiedene sein kann; eine andere Kammer betont 
die Notwendigkeit, Liquor Burowii zu Umschlägen verwenden zu dürfen dort, wo 
es angezeigt ist. 

Die organisierten Krankenkassen beantragen eine Änderung des ersten Absatzes, 
welcher in Zukunft zu lauten hätte: »Zur Herstellung von Umschlagwasser ist nur 
Aqua fontis zu verwenden.« 

Daß eine Beschränkung hinsichtlich der Umschläge weder im Interesse der 
Kranken noch in jenem der Kassen liege, bemerkt eine Unfallversicherungsanstalt. 

Als Schlußsatz zu Š 11 wird von einem Bezirkskrankenkassenverbande ein An- 
hang verlangt, welcher lauten soll: 

»Von Acidum carbolicum verordne man immer nur das liquefactum, weil die 
Auflösung der krystallisierten Säure mit 15 % berechnet wird. Eine Verdünnung der 
Karbolsäure für die Ordinationsstunde soll nicht aus der Apotheke verschrieben, 
sondern zu Hause bereitet. werden, wobei ein 20 gr-Fiäschehen ale Mai dienen kann.< 

Eine Bruderlade erklärt sich für die Streichung dieses Paragraphen. 

Die Anträge der Justizbehörden und Gefangenhausärzte stimmen im 
wesentlichen mit den obigen überein. Ein Kreisgerichtspräsidium und eia Bezirks- 
gericht bemerken, daß der erste Absatz einer Anderung bedürfe, zwei Strafanstalten, 
daß derselbe zu entfallen hätte, ein Landesgericht, daß die regelmäßige Benützung 
von essigsaurer Tonerde neben Wasser zu gestatten wäre, ein Landesgericht und 
drei Gefangenhausärzte, daß für Umschläge außer Wasser auch Aqua Goulardi und 
Liquor Burowii zuzulassen wären. 

Eine dem k.k. Finanzministerium unterstehende Anstalt erklärt sich für die 
Streichung des zweiten Absatzes, zwei Salinenärzte beantragen die gänzliche Eliminierung 
des $ 11 und halten ebenfalls den Gebrauch von essigsaurer Tonerde zu Umschlägen 
für notwendig. 


8 12. 


Der Gebrauch von Blutegeln hat sich auf das dringendste Bedürfnis zu be- 
schränken. 


Fast alle vorliegenden Aufierungen, mit wenigen Ausnahmen, sprechen sich 
gegen diese Bestimmung aus, eine mit der Bemerkung, daß dieselbe ganz überflüssig 
sei, weil jeder Arzt Blutegel nur im Bedarfsfalle anwendet. 

Das k.k. Ackerbauministerium wünscht folgende Textierung: »Der Gebrauch 
von Blutegeln, spirituösen Getränken, hat sich auf das dringendste zu beschränken.« 

Die unveränderte Aufrechthaltung dieses Paragraphen beantragen zwei Landes- 
sanititsriite. 

Ein Bezirkskrankenkassenverband verlangt an Stelle des gegenwärtigen 
$ 12 eine neue Bestimmung mit folgendem Wortlaute: »Für die bei Muskel- 
rheumatismus etc. üblichen Linimente, deren Wirkung bekanntlich in der Massage, 
der leichten Reizung der Hautnerven durch die flüchtigen Stoffe und eventuell in 
dem Geschmeidigmachen der Haut durch die Fette erschöpft ist, reicht das Liniment. 
ammoniat, das Liniment. saponato-camph., der Spiritus camphor., der Spir. sapon., 
der Liquor Capsici comp. und allenfalls noch Chloroform mit Öl vollkommen aus 
und erscheint es daher zwecklos, hier nach komplizierten Gemengen zu suchen. In 
denjenigen Fällen, in welchen von Spir. Sinapis eine besondere Wirkung erwartet wird, 
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läßt sich derselbe therapeutische Effekt dadurch erreichen, daß auf je 50 gr Spir. vini 
5 Tropfen Ol. Sinapis aether. verschrieben werden. 

Opium und seine Präparate in Salben verordnet, bleiben wirkungslos, wenn 
man nicht vorher durch ein Vesicans die Oberhaut entfernt. Die Verschreibung von 
Extract. Opii mit Opodeldok und dergleichen erscheint daher ebenso teuer wie 
unzweckmäßig. 

Aqua destillata ist nur zu Augenwässern und Injektionen, sonst in der Regel 
Aqua fontis zu verordnen; ebenso ist in der Regel als Salbenkonstituens — Augen- 
salben ausgenommen — Axungia Porci zu verschreiben. Statt der aromatischen 
Wässer, welche bekanntlich dem Gehalte an ätherischen Ölen ihre, wenn auch selteue 
Anwendung verdanken, sind stets 1—2 Tropfen des betreffenden ätherischen Oles, 
wie Ol. Cinnamom., Foeniculi, Melissae oder Ol. Menth. pip. auf 200—300 gr Aqua 
fontis zu verschreiben.« 

Eine Bezirkskrankenkasse wünscht ebenfalls an Stelle der alten die Aufnahme 
einer neuen Bestimmung, welche lauten sollte: »Bei der Verschreibung von Aqua 
Laurocerasi oder Aqua Amygdalarum hat die Bezeichnung ‚dispensetur in vitr. virid. 
zu erfolgen.« 


8 13. 


Wenn in einem Krankensaale einer Krankenanstalt zu derselben Ordinationszeit 
die gleichen Arzneien benötigt werden, so sind dieselben unter Bezeichnung der Bett- 
nummern mit Ziffern und der Anzahl der Stücke mit Buchstaben in eine Verschreibung 
zusammenzufassen. 


Von dinem Landessanitätsrate wird berichtet, daß ein Apotbekerhaupt- 
gremium beantragte, diesen Paragraph durch den Zusatz, daß die Arzneien >fir 
jeden Kranken abzuteilen sind«, zu vervollständigen. Dieser Antrag sei jedoch nicht 
ganz klar, weil die Abteilung der Arzneien ohnehin auch derzeit geschehe. Wün- 
schenswert wäre es dagegen, daß die Anzahl der Stücke anstatt mit Buchstaben in 
Worten (bis, ter etc.) ausgedrückt werde. Es wäre auch zweckmäßig, statt Bett 
nummer »Kopfnummer« zu sagen. 

Zwei Landessanitätsräte sind für die unveränderte Beibehaltung dieses Pars- 
graphen, während zwei andere die Streichung beantragen. 

Ein anderer Landessanitätsrat hält es für wünschenswert, diese Bestimmung 
auch für Krankensäle anderer ähnlicher Anstalten zu treffen. 

Diesem Antrage schließt sich ein Landesausschuß an, welcher die Einschal 
tung der Worte »oder Pflegeanstalt« anregt, so daß dieser Paragraph lauten würde: 
»Wenn in einem Krankensaale einer Kranken- oder Pflegeanstalt zu derselben 
Ordinationszeit usw.« 

Eine Landeskrankenanstalt bemerkt, es wäre zweckmäßig, diesem Pars- 
graph den Zusatz beizufügen >und summarisch zu berechnen«. 


8 14. 


Bei wiederholier Verschreibung einer Arznei ist in der Regel ein neues Rezept zu 
verfassen; findet der ordinierende Arzt die unveränderte Wiederholung einer Arznei 
verschreibung anzuordnen, von welcher im Sinne des $ 7 der Verordnung des Mini- 
steriums des Innern vom 12. Dezember 1889, R. G. Bl. Nr.191, in der Apotheke eine 
Kopie angefertigt wurde, so kann die Verabfolgung derselben durch Beisetzung des 
Datums und der Unterschrift veranlaßt werden. 


Ein Landessanitätsrat beantragt folgende Fassung: 
Bei wiederholter Verschreibung einer Arznei ist in der Regel ein neues Rezept 
zu verfassen; es ist daher dem Apotheker verboten, der Partei das Medikament von 
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neuem auf Grund des ersten Rezeptes ohne ausdrückliche Bewilligung des Arztes 
zu verabfolgen. Findet der ordinierende Arzt etc. (alter Text.). 

Die jedesmalige Ausfertigung eines neuen Rezeptes wird auch von einem an- 
deren Landessanitätsrate und einem Gefangenhausarzte verlangt. 

Ein Landessanitätsrat wünscht die Beifügung folgenden Zusatzes am Schlusse: 

»Niemals aber ist dies zu bewirken durch den Gebrauch der Formel: ‚Repe- 
tatur praescriptio ultima‘.« 

Ein Landessanitätsrat bemerkt, daß von einigen Amtsärzten beantragt wurde, 
auf den Rezepten anzugeben, wie oft ein Rezept wiederholt werden darf (bis, ter etc.), 
ferner soll die Anfertigung von Kopien von Rezepten überhaupt verboten werden. 
Jedenfalls wäre die Originalunterschrift des Arztes zu fordern. Außerdem berichtet 
derselbe Landessanitätsrat von dem Antrage einer Krankenkasse, daß stets ein neues 
Rezept ausgestellt werde. Von diesen Anregungen verdiene insbesondere die erste 
(Angabe, wie oft ein Rezept wiederholt werden darf) Berücksichtigung. 

Die Hinterlegung einer Rezeptkopie in der Apotheke berührt ein anderer 
Landessanitätsrat. Dieselbe soll besonders bei Morphium, Kodein und Kokain nicht 
mehr statthaft sein, damit dem Morphinismus, Kokainismus mehr gesteuert werde. 
Der Apotheker soll nicht berechtigt sein, ein Rezept, wenn auch ein alter Vormerk 
»repetatur« darauf steht, beliebig oft zu dispensieren. 

Medikamente, welche bei längerem Gebrauche zu einer chronischen Intoxikation 
führen, müssen immer fallweise ordiniert werden, oder es sei der Vormerk >repe- 
tatur« als unzulässig zu erklären. Auch die Aufhebung dieses Paragraphen wird 
von einem Landessanitätsrate verlangt. 

Der Bericht einer Landesbehörde führt aus, daß die Meinungen über diese 
Bestimmungen geteilte seien, einerseits werde die jedesmalige neue Verfassung des 
Rezeptes beantragt, anderseits das gerade Gegenteil verlangt. 

Zwei Amtsärzte bringen auch zur Sprache, daß Ärzte und Wundärzte, welche 
für Rechnung der Krankenkassen Medikamente aus ihren Hausapotheken verabfolgen, 
verhalten werden sollen, Rezepte auszufolgen und dieselben, wie die öffentlichen 
Apotheken, den Krankenkassen taxiert einzusenden. 

Von den Arztekammern liegt nur eine Äußerung vor, und zwar es sollte 
der bloße Vermerk »repetatur praescriptio ultima« ausdrücklich verboten werden. 


8 15. 


Das Rezept muß in allen Teilen nach den bestehenden allgemeinen Vorschriften — 
Ministerialverordnung vom 12. Dezember 18689, $ 4 und 5 — derart deutlich und 
leserlich geschrieben und unterfertigt sein, daß über das Mittel, über seine Menge sowie 


über die Person des ordinierenden Arztes kein Zweifel entstehen kann. 


Von einem Landessanitätsrate wird folgender Zusatz empfohlen: »Bei der 
Signatur ist jede Angabe, gegen welches Leiden das Medikament diene, wie »gegen 
Husten«, »gegen Kopfschmerz« u. dgl. unstatthaft.« 

Ein anderer Landessanitätsrat wünscht, daß schlecht leserlich geschriebene 
Rezepte nicht zu expedieren, ferner die Gewichtsmengen, außer bei Überschrei- 
tung der Maximaldose, höchstens bei sehr stark wirkenden Medikamenten, z. B. Hy- 
oscin, Duboisin, auch in Worten anzugeben wären. 

Außerdem wurde angeregt, dall das Rezept mit Tinte geschrieben werden soll, und 
daß seitens des Arztes auf dem Rezepte der Name der Partei ersichtlich zu machen ist. 

Für die Beibehaltung der gegenwärtigen Fassung dieses Paragraphen erklären 
sich zwei Landessanitätsräte, während ein anderer die Streichung beantragt. 

Eine Arztekammer bemerkt, es sollte besonders hervorgehoben werden, daß 
auch die Unterschrift des Arztes deutlich, leserlich sei, und daß bei »detur« nicht 
die Bemerkung »gegen Husten« und ähnliches gesetzt werde. 
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Von einem Apothekergremium wird auf die sehr häufig vorkommende un- 
leserliche Schrift der Rezepte aufmerksam gemacht. Nach seiner Meinung wäre 
die Arztekammern dazu berufen, in dieser Richtung auf die- Arzte Einfluß zu 
nehmen. 

Eine Unfallversicherungsanstalt wünscht, daß die Apotheken angehalten 
werden, wenigstens auf der Signatur der Arznei den Namen und Vornamen der 
Kranken (aus dem Rezepte) zu verzeichnen. | 

Von einer Bezirkskrankenkasse wird folgende Textierung vorgeschlagen: 
»Das Rezept soll in jeder Weise klar und leserlich geschrieben sein. Bei unleser- 
lichen Rezepten soll keine Verabfolgung von Medikamenten stattfinden. Die Ge- 
wichtsmengen sollen nicht allein in Ziffern, sondern auch in Worten angeführt werden. 
In jedem Rezepte muß der Arzt Vor- und Zunamen, Zugehörigkeit und Wohnung 
der Partei, für welche die Arznei bestimmt ist, angeben, ferner Datum (Tag, Monat, 
Jahr) und Unterschrift des ordinierenden Arztes. 

Einige Gefangenhausärzte sind der Ansicht, es sei tiberflüssig besonders 
vorzuschreiben, daß das Rezept so deutlich und leserlich geschrieben sein müsse. 
daß es zu keinem Zweifel Veranlassung gebe, weil dies ohnehin Pflicht des Arztes se. 

Zum Schlusse wird von einer dem Finanzministerium unterstehenden Ar- 
stalt angeregt, es solle das oft vorkommende Schreiben der Rezepte mit Blei oder 
Tintenstift ausdrücklich untersagt werden. 


8 16. 


Ebenso sind bei der Taxierung der fertiggestellten Arznei die Bestimmungen der 
Š 14 und 15 der Ministerialverordnung vom 12. Dezember 1889 genau zu befolgen. 


Es liegen nur zwei Anderungsanträge vor. Eine Bruderlade wünscht, daß a 
Stelle der in diesem Paragraph angeführten »8$ 14 und 15« eingesetzt werden solk 
»$ 10, $ 12 und $ 13«. Die organisierten Krankenkassen beantragen folgen: 
Fassung: »Die Anordnung der Rezepte und die Verfassung der Rechnung hat nået 
dem nachfolgenden Formular zu geschehen: 


Konsignation der Rezepte. 


der im........................... 1. 190....... auf Rechnung der... „u... DAŁ -Krankenkasse | 
e &ü8 der Apotheke...... ecne a e Verabfolgten Medikament 
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Die Rechnungslegung hat monatlich, längstens aber vierteljährig in der nachbezeichneten Weis 
zu erfolgen. 

Die Rezepte sind vorerst nach den Ärzten, dann alphabetisch nach den Namen der Mitglied: 
und ferner nach dem Datum der Verschreibung zu ordnen und in der gleichen Weise in die Bonsir 
nation einzutragen. Jedes Rezept ist mit einer fortlaufenden Nummer zu versehen und in der Rubrik | 
einzeln zu vermerken. In die Rubrik 2 ist der Name des Arztes, in die Rubrik 3 sind die Namen de 
Mitglieder in alphabetischer Reihenfolge und in die Rubrik 4 ist der Tag der Verordnung chrono 
jogisch nach den Mitgliedern geordnet einzusetzen. Bezüglich der Rubrik 8 ist zu bemerken, daß ': 
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diese die Summe der in den Rubriken 5, 6 und 7 angeführten Einzelbeträge für jedes Mitglied einzu- 
setzen ist, 

Die Mineralwässer und Handverkaufsartikel sind getrennt von den Medikamenten im Anhange 
oder auf einer separaten Konsignation zu verrechnen, 


Zwei Landessanitätsräte sind der Ansicht, daß dieser Paragraph unverändert 
bleiben sollte, während ein anderer Fachrat für die Streichung eintritt. 


$ 17. 


Von Behältnissen (Gläsern, Tiegeln, Schachteln) dürfen nur ($ 10 der Ministerial- 
terordnung vom 12. Dezember 1889) die in der Arzneitaxe billigst angesetzten ver- 
rechnet werden. 

Für Arzneien, welche die Abgabe in Papiersickchen gestatten, sind solche zu ver- 
wenden. 


Die vorliegenden Anträge betreffen zumeist die Frage der Verwendung dunkel- 
färbiger Gefäße bei Dispensation von lichtempfindlichen Arzneikörpern. 

Anträge der Landessanitätsräte: 

(Zusatz) »Lichtempfindliche Lösungen sind in braunen Gläsern zu verabfolgen.« 

Dem ersten Satze wären die Worte anzufügen »mit Ausnahme jener Fälle, wo 
Arzneien, die durch Lichteinwirkung zersetzt werden, zur Ordination gelangen und 
wo die Verwendung schwarzer oder brauner Gläser angezeigt erscheint.« 
| Ferner ein Zusatz zum ersten Absatze: »Die braunen Gläser dürfen nur bei 
Argentum nitricum verwendet werden; in allen übrigen Fällen sind gewöhnliche 
grüne Gläser zu verabfolgen und zu verrechnen« und zum zweiten Absatze der 
Zusatz: »Jodoform, Kalomel sind in Pappschachteln zu dispensieren.« 

Ein Landessanitätsrat will diese Bestimmung außer auf Jodoform und Kalomel 
auch auf Airol, Dermatol etc. angewendet wissen. | 

Von einem Landessanitätsrate wird über die zahlreichen zu diesem Paragraph 
eingebrachten Detailanträge berichtet und bemerkt, daß es unmöglich sei, dieselben 
alle in eine Norm aufzunehmen. Eine Ergänzung sollte der $ 17 aber dahin er- 
fahren, daß hygroskopische Präparate in Schachteln zu expedieren wären. 

Von zwei Bezirkshauptmannschaften und einer Stadt mit eigenem Statut 
wird ebenfalls der Wunsch geäußert, es solle in gewissen Fällen die Verwendung 
von Schachtein statt Säckchen gestattet sein. 

Ein Amtsarzt wünscht, es möge in zulässigen Fällen die Abgabe von Salben 
in Holzschachteln vorgeschrieben werden. 

Die Auferung eines Apothekergremiums geht dahin, daß Arzneien wie 
Pillen, unabgeteilte Pulver, Suppositorien, Streupulver, hygroskopische Präparate 
u. dgl. nicht in Papier oder Papiersäckchen abgegeben werden, sondern in den 
hiezu entsprechenden Behältern verabfolgt werden könnten. Solche Präparate, die 
gegen Licht empfindlich sind, sollten in dunklen Flaschen anstandslos dispensiert 
werden können. 

Von den organisierten Krankenkassen wird folgendes beantragt: Absatz 1. 
dieses Paragraphen hätte zu lauten: »Von Behältnissen (Gläsern, Tiegeln, Schachteln) 
dürfen nur ($ 10 der Ministerialverordnung vom 12. Dezember 1889) die in der 
Arzneitaxe billigst angesetzten verrechnet werden. Die braunen Gläser dürfen nur 
bei Argentum nitricum verwendet werden, in allen übrigen Fällen sind gewöhnliche 
grüne Gläser zu verabfolgen und zu verrechnen.< 

Absatz 2. dieses Paragraphen wäre wie folgt zu ergänzen: »Für Arzneien, 
welche die Abgabe in Papiersäckchen gestatten, sind nur solche zu verwenden. 
Jodoform, Kalomel sind in Pappschachteln zu dispensieren.« 

Zum Schlusse sei noch die Meinung einer Unfallversicherungsanstalt 
erwähnt, welche dahin geht, daß für die Rechnung der Krankenkassen bloß runde, 
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grüne Medizinalgläser zuzulassen wären; dieselben könnten auch für Arzneien ver- 
wendet werden, welche einen geringen Gehalt von lichtempfindlichen Stoffen ent- 
halten. Es würde gentigen, wenn der Arzt aufmerksam macht, daß die Arznei im 
Dunkeln aufzubewahren sei. Papiersäckchen wären durch Pappschachteln zu ersetzen. 


8 18. 


Eine Aufrechnung von Gläsern und Tiegeln ist nicht zulässig, wenn das von einer 
‚früheren Ordination herrührende Gefäß gehörig gereinigt in die Apotheke zurückgebracht 
wird. Die Arzte haben auf die Wiederbenützung der Gefäße Rücksicht zu nehmen und 


zu diesem Zwecke am Rezepte den Beisatz »ad vitrum adlatum« anzumerken. 


Seitens mehrerer Landessanitätsräte wurden folgende Änderungen beantragt: 

1. »Die Arzte haben darauf zu dringen, daß in den Fällen, wenn es ohne 
Infektionsgefahr geschehen kann, das vom Apotheker das erstemal verabfolgte Be 
hältnis beim Wiederholen der Arznei wieder benützt und in die Apotheke gehörig 
gereinigt zurückgebracht werde. Zu diesem Zwecke ist das Rezept mit dem Beisatz 
sad vitrum adlatum« zu versehen.« 

2. »Eine wiederholte Aufrechnung der erforderlichen Gefäße ist nur dann 
unstatthaft, wenn das von der früheren Ordination herrührende Gefäß in gehörig 
gereinigtem Zustande in die Apotheke zurückgebracht wird. Bei Infektionskrank- 
heiten ist das Zurückbringen der Gefäße nicht gestattet und daher die Bezeichnung 
»ad vitrum adlatum« zu unterlassen.« 

3. »Die Arzte haben in der Regel auf die Wiederbenützung der Gefäße Rück- 
sicht zu nehmen und auf dem Rezepte den Vormerk >ad vitrum adlatum« anzu- 
bringen. In Fällen aber, in denen für Kranke, die mit einer Infektionskrankheit 
behaftet sind, Arzneien verordnet werden, ist es auf das strengste verboten, die 
leeren Gefäße in die Apotheke zurückzusenden. Derartige Gefäße müssen jedesmal 
nach dem Verbrauche des Arzneimittels vernichtet werden, um einer Weiter- 
verbreitung der Krankheit nicht Vorschub zu leisten.« 


Die in diesem Gutachten geforderte Vernichtung der Arzneigläser von Infektions- 
kranken erscheint einer Landesbehörde als eine zu weitgehende, nicht begründete 
Maßnahme; der letzte Satz des beantragten Zusatzes wäre somit wegzulassen. 

Ein Landessanitätsrat ist der Ansicht, daß in Beziehung auf die wiederholte 
Aufrechnung von Gläsern und Tiegeln ein Unterschied zwischen Krankenanstalten 
und Krankenkassen zu machen sei. Die ausgesprochenen Befürchtungen wegen 
Krankheitsübertragung durch zurückgebrachte und nicht gehörig ‘gereinigte Gläser 
seien jedoch nicht von der Hand zu weisen. 

Ferner wird beantragt, es sollte jedes Rezept mit einer Fußnote versehen sein, 
daß bei Wiederholungen die leeren Gefäße in gereinigtem Zustande in die Apotheke 
mitzubringen sind. Das Hinzusetzen des >»vitrum adlatum« hätte zu unterbleiben. 
Gefäße, welche bei Infektionskranken in Verwendung waren, dürfen in die Apotheken 
nicht zurückgebracht werden. 

Für letztere Bestimmung, gebrauchte Gefäße bei Infektionskrankheiten nicht 
weiter zu verwenden, erklären sich zwei weitere Landessanitätsräte, eine Landes- 
behörde, eine Landeskrankenanstalt, drei Arztekammern, ein Bezirksgericht, eine 
Bezirkskrankenkasse, eine Unfallversicherungsanstalt, ein Kreisgerichtspräsidium, ein 
Salinenarzt und die Seebehörde. 

Ein Landessanitätsrat macht den Vorschlag, es sollte die wiederholte Benützung 
von Gefäßen nur für jene Anstalten bewilligt werden, welche über die nötigen 
Sterilisationsapparate verfügen und die Gefäße nach jedesmaliger Benützung sterili- 
sieren; im entgegengesetzten Falle könnten nur solche Gefäße wiederholt verwendet 
werden, in welchen Arzneien zum äußerlichen Gebrauche abgegeben worden sind. 
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Für die unveränderte Beibehaltung des 8 18 ist ein Landessanitätsrat, während 
die Streichung desselben von fünf Landessanitätsräten, von zwei Landesbehörden 
und mehreren Bezirkshauptmannschafter, einem Amtsarzte, sechs Apothekergremien, 
einer Bruderlade und einer Bezirkskrankenkasse beantragt wird. 

Von einer Landesbehörde wird eine Ergänzung befürwortet in dem Sinne, daß 
die Parteien über das Mitbringen der Gefäße in die Apotheke bei wiederholter Ver- 
schreibung eines Arzneimittels vom verschreibenden Arzte entsprechend zu belehren 
seien. Auch würde es sich empfehlen, eine Bestimmung beizufügen, wonach bei Ver- 
schreibung von Arzneimitteln nach der Ordinations- und Dispensationsnorm in der 
Regel nur Blankette verwendet werden sollten, auf welchen in einer Fußnote die 
Bemerkung beigedruckt ist, daß bei Wiederholung einer Arznei das betreffende Gefäß 
in gereinigtem Zustande mitzubringen oder von der Partei zu bezahlen ist. Das Mit- 
bringen der Gefäße bei Wiederholung von Arzneimitteln für infektiöse Kranke sei 
jedoch ausdrücklich als unstatthaft zu bezeichnen. 

Eine Bezirkshauptmannschaft beantragt, es sollten die benützten Gefäße 
nur aus Krankenanstalten, und zwar nur aus nicht infektiösen Abteilungen in die 
Apotheken zurückgestellt werden. 

Ein Amtsarzt meint, es sollte nicht dem Arzte das Nichtzurückbringen von 
gebrauchten Gefäßen zur Last gelegt werden; ähnlich äußert sich auch eine Ärzte- 
kammer, welche den betreffenden Passus im $ 18 gestrichen haben will. 

Folgende Fassung wird von einem Landesausschusse beantragt: »Eine Auf- 
rechnung von Gläsern und Tiegeln ist bei Wiederholung eines Medikamentes nicht 
zulässig. Das von einer früheren Ordination herrührende Gefäß ist seitens der Partei 
gehörig gereinigt in die Apotheke zurückzubringen. Die Arzte haben u. s. f.« 

Eine Ärztekammer bezeichnet die Wiederbenützung der Gefäße als un- 
hygienisch, da notorisch viele Infektionskrankheiten durch die Medizinflaschen über- 
tragen wurden, weil die Patienten, statt die Medizin nach Vorschrift löffelweise zu 
nehmen, aus der Flasche trinken. 

Zwei Arztekammern stellen den Antrag, die vom Arzte zu schreibenden Worte 
»ad vitrum adlatum« zu eliminieren. Dagegen seien die Rezepte mit der Fußbemerkung 
zu versehen: »Im Wiederholungsfalle des Medikamentes ist das Behältnis gereinigt 
in die Apotheke zurückzubringen oder von der Partei zu bezahlen.« 

Ferner wünschen drei Kammern die Einfügung der Worte »in der Regel«, so 
daß die betreffende Stelle lauten würde: »Die Arzte haben auf die Wiederbenützung 
der Gefäße in der Regel Rücksicht zu nehmen etc.« 

Von Seite der Apotheker wird das Zurücknehmen von gebrauchten Arznei- 
gefäßen aus hygienischen Gründen allgemein als unstatthaft bezeichnet; gegen die 
Zurücknahme gebrauchter Gefäße hätten ärztliche und Apothekerkreise aus eben 
erwähntem Grunde schon wiederholt Stellung genommen, abgesehen von dem großen 
materiellen Schaden, der den Apothekern durch das Nichtzurückbringen der >»vitra 
adlata« erwachse; der gewohnte Vermerk »ad vitrum adlatum« sei deshalb zu verbieten. 

Hinsichtlich der Zurücknahme gebrauchter Arzneigefäße wird von einem Gremium 
bemerkt, daß für Reinigung und Desinfektion eine besondere Taxe festgesetzt 
werden sollte. 

Von den organisierten Krankenkassen wird nachfolgende Textierung in Vor- 
schlag gebracht: »Eine wiederholte Aufrechnung der erforderlichen Gefäße ist unstatt- 
haft. Die Ärzte habeu bei wiederholten Verschreibungen gleichfalls auf diesen Um- 
stand Rücksicht zu nehmen und zu diesem Zwecke am Rezepte »ad vitrum adlatum« 
zu vermerken.< 

Die Außerung einer Bezirkskrankenkasse geht dahin, daß die Apotheker 
verhalten werden sollen, ein vom Patienten gebrachtes Gefäß nur dann anzunehmen, 
wenn sie durch den Vermerk »ad vitrum adlatum« die Beruhigung gewonnen hätten, 
daß ihnen nicht ein von einem infektiösen Kranken benütztes Fläschchen etc. zurück- 
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gebracht wird. Auch wäre die bei manchen für Rechnung des Staatsschatzes abge- 
schlossenen Lieferungen vorgesehene »leihweise« Verabfolgung der Gläser entschieden 
abzustellen. 

Eine Oberstaatsanwaltschaft und zwei Kreisgerichte schlagen vor, di 
von einer früheren Ordination herrührenden Gefäße anläßlich einer neuerlichen Dis 
pensation einer Sterilisation zu unterziehen. 

Eine dem k. k. Finanzministerium unterstehende Anstalt bezeichnet die 
ausschließliche Verwendung stets neuer, unter allen Umständen sorgfältigst gereinigte: 
Medizinalgefäße als äußerst erwünscht. 

Das k.k. Ackerbauministerium hält das Bedenken, daß die Rückstellung de 
Gefäße in die Apotheke bei Infektionskrankheiten leicht zu einer Weiterverbreitunz 
derselben Anlaß bieten könnte, für zu weit gehend. 


$ 19. 


Ärzte, welche bei ihren Ordinationen von obigen Vorschriften abweichen, ohne à 
Abweichung stichhältig zu rechtfertigen, werden zum Ersatze der durch solche Ver 
schreibungen verursachten Mehrauslagen verhalten. 

Die vorstehenden Bestimmungen finden auch auf solche Ärzte Anwendung, weli: 
über Auftrag oder mit Vorwissen der betreffenden Behörde als Vertreter eines ange 
stellten oder bestallten Arztes fungieren. 

Übertretungen der Vorschriften der Ordinations- und Dispensationsnorm seitens des 
Apothekerpersonals werden im Sinne des $ 22 der Verordnung des k.k. Ministeriuw 
des Innern vom 12. Dezember 1889, R. G. Bl. Nr. 191, geahndet. 


Ein Landessanitätsrat bemerkt, daß von den zu diesen Bestimmungen ge 
äußerten Meinungen der Antrag der Amteärzte Berücksichtigung verdiene, ie 
dahin geht, daß Ärzte von Apothekern aufmerksam gemacht werden sollen, wen! 
sie ein unzulässiges Medikament ohne besondere Begründung verschrieben ' haber, 
weil die Apotheker mit den offizinellen Mitteln vertrauter sind als Ärzte. 

Anderweitige, über die in diesem Paragraph enthaltenen administrativen Mab 
nahmen geäußerte Anschauungen, wie, daß diese Vorschriften zu drakoniseh, hingege' 
nach der Meinung einiger Krankenkassen zu wenig präzise und streng sind, dab die 
selben nach der Meinung des Apothekerhauptgremiums auf die Krankenkassen un: 
ähnliche Einrichtungen keine Anwendung finden sollten u. dergl., seien vom Stant 
punkte des Landessanitätsrates schwer zu würdigen. Jedenfalls aber müsse man sid 
gegen eine Verschärfung dieser Bestimmungen entschieden aussprechen. 

Anderungsanträge stellten mebrere Landessanitätsräte, und zwar Zusatzantrag. 
» Weitere Einschränkungen dieser Bestimmungen von anderer Seite sind weder ii: 
Arzt noch fiir Apotheker bindend.« 

Alinea 1 sollte lauten: »Ärzte, welche bei ihren Ordinationen wiederholt va 
obigen Vorschriften abweichen, wären, insoferne sie kammerpflichtig sind, bei de: 
Ärztekammern, insoferne sie beamtete Ärzte sind, bei der zuständigen Behörde zur 
Verantwor tung zu ziehen.« 

Ferner hätte das erste Alinea zu lauten: »Ärzte, welche bei ihren Ordinationen ver 
obigen Vorschriften abweichen, haben die Abweichung stichhältig zu rechtfertigen. 

In abgekürzter und abzeänderter Form hätte $ 19 zu lauten: > Die vorstehender 
Bestimmungen finden auf solche Ärzte Anwendung, welche über Auftrag und mi: 
Vorwissen der betreffenden Behörde als Vertreter eines angestellten oder bestellten 
Arztes fungieren. Ärzte und Apotheker haben die in obigen Paragraphen angeführten | 
Instruktionen genau zu beobachten.« 

Ein Landessanitiitsrat und eine Landesbehörde erklären sich für die un 
veränderte Beibehaltung des $ 19, ersterer mit der Motivierung, daß es keinen Arz 
geben dürfte, der seine Ordination nicht rechtfertigen könnte. 
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Zwei Landessanitätsräte sind für die Weglassung des ersten Absatzes, einer für die 
Weglassung des dritten Absatzes und einer für die Streichung des ganzen Paragraphen. 

Eine Landesbehörde bemerkt, daß der den Krankenkassen zu gewährende 
Prozentnachlaß vom ermittelten taxmäßigen Arzneipreise auch den öffentlichen Fonds 
zugesichert werden sollte. 

Ein Amtsarzt beantragt für den 8 19 folgende Formulierung: » Ärzte, welche 
bei ihren Ordinationen von obigen Vorschriften abweichen, ohne die Abweichung 
stichhältig zu rechtfertigen, werden nach Einvernahme der zuständigen Ärztekammer 
zum Ersatze der durch solche Verschreibungen verursachten Mehrauslagen verhalten.« 

Ein anderer Amtsarzt hält es für angezeigt, die in diesem Paragraph enthaltenen 
und insbesondere die ärmeren Volksklassen sowie auch den Arzt betreffenden Be- 
stimmungen abzuändern. Auch der letzte, das Apothekerpersonale tangierende Passus 
müßte eine Modifikation erfahren, weil das Gesetz dem Apotheker zur strengen 
Pflicht macht, sich genau an die Ordination des Arztes zu halten und keine Änderungen 
vorzunehmen. > 

Ein Landesausschuß beantragt folgenden Wortlaut: »Arzte, welche bei ihren 
Ordinationen von obigen Vorschriften (insbesondere §§ 2, 4—9 und 18) abweichen, 
ohne die Abweichung stichhältig zu rechtfertigen, werden u.s, f. 

Eine Landeskrankenanstalt beantragt als Alinea III: »Ärzte und Apotheker 
haben die in den oben angeführten Paragraphen gegebenen Instruktionen genau zu 
beobachten. < 

Von den Ärztekammern sind sieben für die Streichung des ersten Absatzes, von 
diesen begründen zwei dieselbe damit, daß seine Bestimmung ungerecht und für die 
Ärzte geradezu entehrend sei, eine Kammer ist überhaupt für die Streichung dieses 
Paragraphen, da jeder Kasse und jedem Fonds die Beschwerde oder der Zivilrechts- 
weg offen steht und ein besonderer Hinweis darauf unnötig ist. 

Eine Kammer wünscht diesem Paragraph folgende kurze Fassung zu geben: 

Arzte, welche bei ihren Ordinationen wiederholt von obigen Vorschriften ab- 
weichen, ohne die Abweichung stichhältig zu rechtfertigen, werden zum Ersatz der 
durch solche Verschreibungen verursachten Mehrauslagen verhalten.« 

Ein Apothekergremium bemerkt, daß bei Überschreitung der Ordinations- 
norm der Apotheker gleich dem Arzte verpflichtet werden soll, nur die Mehrkosten 
zu ersetzen; die Bestimmung dagegen » Arrest bis zu 14 Tagen (Min.-Verord. 12. De- 
. zember 1889, R. G. Bl. Nr. 191)« ist als erniedrigend wegzulassen. 

Ein zweites Apothekergremium bezeichnet diesen Paragraph als unbillig. 


Über Antrag der organisierten Krankenkassen sollte $ 19 lauten: 

»Die Arzte haben sich bei den Arzneiverschreibungen genauestens nach obigen 
Vorschriften zu richten. Abweichungen von diesen Vorschriften müssen bei der 
Arzneiverschreibung auf der Rückseite des Rezeptes in Kürze, jedoch sachlich be- 
gründet werden, widrigenfalls die Ärzte zum Ersatze der durch solche Verschreibungen 
verursachten Mehrauslagen verhalten werden.« 

Eine Bruderlade beantragt zum ersten Absatze anstatt der Worte »werden . 
verhalten« zu setzen: »können... verhalten werden«. 

Von einem Kreisgerichtspräsidium wird der Wunsch ausgesprochen, die 
Bestimmung über den Ersatz der Mehrauslagen ganz aufzuheben, da es geradezu 
unmöglich sei, eine derartige Abweichung auf dem Rezepte zu begründen. Dazu 
wäre die Aufnahme eines förmlichen Protokolles notwendig. Auch erscheine es für 
die Ärzte oft nnzulässig, eine solche Begründung durch Aufklärung der Krankbheits- 
ursachen der Öffentlichkeit preiszugeben. Die Eliminierung dieser Bestimmung wäre 
auch mit Rücksicht auf die Wahrung des ärztlichen Ansehens zweckmäßig. 

Ein Gefangenhausarzt empfiehlt folgenden Wortlaut: »Ärzte, welche bei 
ihren Ordinationen unbegründeterweise von obigen Vorschriften abweichen, können, 
wenn dadurch unnötige Mehrauslagen erwachsen, zu deren Ersatz verhalten werden.« 
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Eine Zentralbehörde beantragt folgende Textierung des ersten Absatzes: » Ärzte. 
welche bei ihren Ordinationen von obigen Vorschriften abweichen, ohne die Ab- 
weichung stichhältig zu begründen, unterliegen Ordnungsstrafen von 5—200K zu. 
gunsten des beziiglichen Fonds, aus dem die Kosten dieser Ordinationen gedeckt 
werden müssen. « 

Nach Ansicht eines Salinenarztes ist die Bestimmung des § 19 überhaup: 
standesunwürdig und wäre daher zu beseitigen. 


8 20. 


Nach den vorstehenden Bestimmungen, welche die tunlichste Schonung der zu 
Zwecke der öffentlichen Krankenpflege dienenden Mittel des Staates oder der vom Staat 
verwalteten Fonds bezwecken, haben sich die Arzte und Apotheker auch bei Verschreibur: 
und Verabfolgung von Heilmitteln im Dienste der öffentlichen Armenkrankenpflege, ferne: 
in ihrer Verwendung bei den in der Verwaltung der Länder oder Gemeinden befindliche: 
Heilanstalten und Humanitätsinstituten, sowie bei der Arzneiverordnung und Verabfolgun: 
für die versicherungspflichtigen Mitglieder der nach dem Krankenversicherungsgestt: 
vom 30. März 1888, R. @. Bl. Nr. 33, eingerichteten Krankenkassen zu richten, in 
sofern dies seitens der Landesausschüsse, Gemeinden oder der übrigen berufenen Te, 
waltungen dieser Institute beansprucht wird. 


Nach Ansicht von zwei Landessanitätsräten wäre »sowie bei... Kranker- 
kassene und >»insofern...... beansprucht wird« zu eliminieren, nach Antrag 
eines Landessanitätsrates dafür folgende Bestimmung aufzunehmen: »Die erwähnten 
Bestimmungen sind auch bei Verschreibung und Verabfolgung von Heilmitteln für 
die versicherungspflichtigen Mitglieder der Krankenkassen -und ähnlicher im Sinn 
des Gesetzes tiber Arbeiterversicherung vom 30. März 1888 (R. G. Bl. Nr. 33) er 
richteten Anstalten, ohne Verletzung der Prinzipien der Humanität und der soziale 
Gleichheit, welche diese Institutionen zu wahren haben, anwendbar.« 

Zwei Landessanitätsräte, ein Landesausschuß und die organisierte: 
Krankenkassen beantragen, den Satz: »insoferne dies seitens der Landesausschüsz. 
Gemeinden oder der übrigen berufenen Verwaltungen dieser Institute beanspruci: 
wird« wegzulassen. 

Ein Landessanitätsrat hält es für wünschenswert, die Vorschriften dieses Parr 
graphen nicht auch auf Kreise auszudehnen, welche nicht zur armen Bevölkerung 
gerechnet werden können (Meister- und Hilfskrankenkassen). 

Ferner wird von anderer Seite eine gründliche Anderung dieser Bestimmung 
überhaupt als notwendig erachtet. Nach dem heutigen Stande der wissenschaftliche: 
Therapie sei es nicht möglich, in öffentlichen Heil- und Humanitätsanstalten sic: 
nach solchen Beschränkungen zu halten. Ebenso sei es fraglich, wie lange sich di. 
Mitglieder der Krankenkassen die Armenbehandlung gefallen lassen werden. 

Ein Landessanitätsrat empfiehlt den Antrag einer Arztekammersektion, daß di: 
Rechnungen der Hausapotheken führenden Ärzte und der Apotheker, soferne si 
Lieferungen für Arme betreffen, stempelfrei sein sollten, einer wohlwollenden Erwägung. 
Der Antrag des Apothekerhauptgremiums, daß bei der Aufzählung der Institute. 
für welche die Vorschrift gilt, der Zusatz beigefügt werde, daß private Heilanstalter. 
Sanatorien u. dgl. von der Norm ausgenommen sind, erscheine tiberfltissig, weil da: 
selbstverständlich sei. 

Der Antrag mehrerer Amtsärzte, daß die in Rede stehende Norm auf die Bruder- 
laden und die Dienstboten, woferne letztere nicht versichert sind, auszudehnen und 
für alle Humanitätsanstalten obligatorisch einzuführen wäre, ferner der Antrag einiger 
Krankenkassen, daß die Ordinationsnorm für die Krankenkassen obligatorische Gel- 
tung haben soll, d.i. auch dann, wenn dies von ihnen (aus Unkenntnis) nicht ver 
langt wird, müsse vom sanitären Standpunkte befürwortet werden. Eine Ausnahme | 
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bilden jene Humanitätsanstalten, welche nicht in der Verwaltung von Städten und Ge- 
meinden sich befinden, weil für solche da und dort abweichende Bestimmungen bestehen. 

Aus den Kreisen der Amtsärzte wurde noch als $ 21 die Einführung eines 
20°/,ıgen Nachlasses für Medikamente und als Kompensation hiefür ein dreimonat- 
liches Ziel. zur Rechnungsbegleichung beantragt. Eine solche Bestimmung könne 
nicht imperativ, sondern nur nach gegenseitigem Einvernehmen der beteiligten Fak- 
toren getroffen werden. 

Für die unveränderte Beibehaltung dieses Paragraphen erklären sich zwei 
Landessanitätsräte. 

Eine Arztekammer findet es ungerechtfertigt, daß die Ordinationsnorm auch 
auf die für Mitglieder der Krankenkassen verschriebenen Arzneien Anwendung finde, 
da die Mitglieder der Kassen, die sich durch regelmäßige Beiträge für den Fall der 
Erkrankung versichern, das Recht haben, eine von der Armenrezeptur verschiedene 
Therapie zu beanspruchen. Die ökonomische Verschreibung der Krankenkassen unter- 
scheide sich noch immer von der Rezeptur nach der Ordinationsnorm. 

Nach Ansicht der Apotheker hätte $ 20 eine gründliche und zeitgemäße Ab- 
änderung zu erfahren. Derselbe stehe mit späteren Bestimmungen im Widerspruche. 
Auf die nach dem Krankenversicherungsgesetze eingerichteten Krankenkassen sollte 
die Ordinationsnorm keine Anwendung finden, weil die zahlenden Versicherten nicht 
zur Kategorie der Armen, der Sträflinge und Schüblinge gehören. Die Ordinations- 
norm sollte nur für die Arzneilieferungen auf Kosten des Staates und für Arme auf 
Kosten der Gemeinden Geltung haben, jedoch nicht für Bezirkskrankenkassen ete., 
weil diese bereits anderweitige Preisermäligungen seitens der Apotheker genießen. 

Von einem Bezirkskrankenkassenverbande und einer Unfallversiche- 
rungsanstalt wird die Herausgabe einer besonderen ÖOrdinationsnorm für die 
Krankenkassen empfohlen. 

Eine Bruderlade beantragt, es sollte in der zweiten Zeile des Textes (von 
unten) statt des Wortes »insoferne« »insoweit« gesetzt werden. 

Eine Bezirk-krankenkasse meint, es wäre am besten, wenn die Ordination für 
die Krankenkassenmitglieder nicht wie für die Sträflinge und die Armen einge- 
schränkt und vereinfacht würde. Dagegen würde den Verwaltungen am besten ge- 
dient sein, wenn statt des bisher bestimmten Nachlasses der Medikamentenkosten 
von 5—15°/, ein fixer Nachlaß nach der Bevölkerungszahl von 5—20°/, festgesetzt 
würde. ° 

Eine Domänendirektion wünscht, es möge die Gültigkeit der jetzt bestehenden 
oder künftig zu erlassenden staatlichen Ördinations- und Dispensationsnorm auch auf 
solche private Arbeiter-Wohlfahrtseinrichtungen ausgedehnt werden, welche — ohne 
eine Beitragsleistung seitens der Arbeitnehmer — durch Gewährung freier ärztlicher 
Behandlung. der notwendigen Heilmittel und eventuell eines Krankengeldes die 
öffentliche Armen- und Krankenpflege ganz oder teilweise zu ersetzen geeignet sind. 

Der bisherige Wortlaut des $ 11 der Ministerialverordnung vom 2. Dezember 
1904, R.G.Bl. Nr. 1379) sei in die Ordinations- und Dispensationsnorm mit der Ab- 
änderung aufzunehmen, daß der Nachlaß bei allen Arzneilieferungen für Rechnung 
der öffentlichen Krankenkassen und der ihnen gleichgestellten privaten Arbeiter- 
\Wohlfahrtseinrichiungen, welche sich mit der unentgeltlichen Krankenpflege von 
Arbeitern und deren Familien befassen, zu gewähren sei, gleichgültig, ob die Arzneien 
aus einer Öffentlichen oder einer ärztlichen Apotheke verabfolgt werden. 

Gegen diese Forderung stellt sich ganz entschieden ein Apothekerhauptgremium, 
während die Statthalterei die Anwendung der Bestimmungen der Ördinations- und 
D:spensationsnorm gerechtfertigt findet. Die Bestimmungen des Š$ 11 der zitierten 
>linisterialverordnung könnten jedoch nur auf öffentliche Apotheken und nicht auch 
ant Hlausapotheken Anwendung finden. 


1) Siehe Jahrgang 1904 dieses Blatter, S. 424, 
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I. Einleitung. 


(Über den Stand der Ätiologiefrage der Meningitis cerebrospinalis epidemica 
am Beginn der jetzigen Epidemie.) 


Die Ätiologiefrage der Meningitis cerebrospinalis epidemica fällt im Anfange 
mit der Frage der Meningitisätiologie überhaupt zusammen. Aus der von Weichsel- 
baum (Kole-Wassermann, II. Band) gegebenen historischen Übersicht geht hervor, 
dab bis zum Jahre 1887 die diesen Gegenstand (mit Ausnahme der Meningitis tuber- 
culosa) behandelnden Arbeiten größtenteils unter dem Zeichen des Pneumococcus 
stehen. Unter diesen heben Foa und Bordoni Uffreduzzi die Bedeutung des 
Poeumocoecus speziell für die Atiologie der Meningitis epidemica hervor. W eich- 
selbaum war der erste, der im Jahre 1887 nebst dem Pneumococcus noch auf 
einen anderen Coccus als den Erreger der primär auftretenden Meningitis hinweist, 
dessen Merkmale er genau angibt und den er als »Diplococeus intracellularis menin- 
gitidis« bezeichnet. Was die Bedeutung des »Diploc. intracell. mening.« für die Menn. 
gitis epidemica betrifft, so nimmt Weichselbaum (im Jahre 1887) zwar an, 
daß dieser Mikroorganismus wohl die Ursache einer Epidemie sein kann, neigt sich 
aber mehr zum Pneumococcus. 

In den folgenden Jahren (bis zu der Publikation von Jäger 1895) tritt in den 
Arbeiten über die Epidemien der Meningitis cerebrospinalis, mit wenigen Ausnahmen, 
der Pneumococeus teils als solcher (z. B. Netter), teils unter verändertem Namen 
(z. B. Streptococcus meningitidis cerebrospinalis Bonome*) wieder auf. Es bleibt 
daher das Verdienst Jägers, dal) er (Zeitschrift fir Hygiene, 1895) auf Grund seiner 
Beobachtungen während der in den Württembergischen Garnisonen im Jahre 1893 bis 
1894 herrschenden Epidemie der Meningitis cerebrospinalis die Bedeutung des von 
Weichselbaum beschriebenen Diplococeus für die Meningitis epidemica mit Nach- 
druck hervorhob. Diese Überzeugung konnte aber Jäger nur aus mikroskopischen 
Präparaten des entzündlichen Exsudates schöpfen (wie dies auch Albrecht und 
Ghon annehmen), denn rücksichtlich der Biologie, besonders aber der Kultur dieses 
Mikroorganismus gingen die Ansichten Jägers und Weichselbaums wesentlich 
auseinander. Während nach Weichselbaum der »Diplococcus intracellularis menin- 
gitidis< sich durch Polymorphismus und Neigung zu Degenerationen auszeichnete, sich 
nach Gram entfärbte, nur bei höheren Temperaturen — und zwar auf gewöhnlichen 
Nährsubstraten nur spärlich — wuchs, indem er auf Serum »eine mäßig üpp'ge, 
flache, im auffallenden Lichte graue, im durchfallenden Lichte grauweiße, viszide 
Vegetation« bildete — erhielt dagegen Jäger (obschon erst in den folgenden Ge- 
nerationen) Kulturen sogar in niedrigerer Temperatur als 25°C, und zwar Kulturen 
ron so verschiedenem Aussehen, dab ihm die Unterscheidung zwischen dem Diplo- 
coccus intracellularis und dem Staphylococcus albus zuweilen als »eine keineswegs leichte 


-— m . _ 


*) Den Bonomeschen Mikroorganismus betrachtet Schottmüller (Münchener medizinische 
Wochenschrift, 1904, Nr. 34) für einen »Streptocoecus mucosuse, welcher nach Schottmüller, ebenso 
wie der Micrococcus intracellularis, eine Meningitis cerebrospinalis epidemica hervorrufen kann, 
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und ohne Abimpfung auf Gelatine (Verflüssigungsprobe) manchmal gar nicht zu 
stellende Differentialdiagnose«*) erscheint. Ferner ließ sich sein Coccus in Kultur- 
präparaten oft nach Gram färben und nahm im allgemeinen »hinsichtlich der G r a m- 
schen Färbung eine Mittelstellung« ein; endlich beobachtete er zweimal (in Bouillon- 
kulturen die später als »Curiosa« bezeichnete) Bildung von Kettchen. _ 

Dieser Standpunkt Jägers hatte auf das weitere Studium der Atiologie der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica eine fatale Rückwirkung, denn seine Kulturen ge- 
währten dem Begriffe vom » Diplococcus intracellularis meningitidis« einen so weiten Spiel- 
raum, daß in den Jahren 1895 —1898 Kulturen von den verschiedensten, meist nach 
Gram sich färbenden Kokken, die aber oft offenbar aus zufälliger Verunreinigung 
herrührten, unter diesem Namen beschrieben wurden; oft wurden Meningokokken 
in klarer Zerebrospinalflüssigkeit gefunden, wo die Sektion später eine Meningits 
tuberculosa zeigte und wo man dann zu oft zu der Erklärung Zuflucht nahn. 
daß es sich um eine Kombination von Meningitis tuberculosa und Meningitis ep: 
deimica handle. Besonders aber wurden die Autoren häufig durch die von Jäger 
beschriebenen Kettchen irregeführt. So beobachtete Heubner Ketten von etwa |() 
Kamen von etwa 20 und Osler von noch mehr Gliedern; Urban, Ptaundler. 
Faber und andere sahen kürzere Ketten. (Jäger, Monographie. S. 123.) 

Die Folgen von Jägers Irrtum machten sich noch in schärferer Weise be 
Germano’s Experimenten (Zeitschrift für Hygiene, 1897) über die Ausdauer de 
Diplococcus intracellularis im Boden, Staub, Sand und Mehl geltend. Noch nach 90 Taget 
erhielt German’o aus den genannten (sogar trockenen) Medien unzählige Kolonie 
von Meningokokken, so daß Jäger behauptet, daß die Ausdauer des Meningococeu: 
»nur von Staphylokokken, Tuberkelbazillen und Pyocyaneus erreicht und nur vo. 
den Sporen der Milzbrand-, Rauschbrand- und Tetanusbazillen übertroffen wird: 
(S. 142), während in der Wirklichkeit die Ausdauer des Meningococcus eine sebr 
geringe ist. | 

Zwar fehlte es auch in jenem Zeitabschnitte nicht an Beobachtungen, welch 
als die Ursache der Meningitis epidemica einen Mikroorganismus angeben, der mi 
dem von Weichselbaum beschriebenen nicht nur morphologisch, sondern aui 
bakteriologisch ühereinstimmt, wie z. B. die Arbeit von Councilmann, Mallor: 
und Wright, welche von den 111 Fällen der Bostoner Epidemie 55 Fälle unte-- 
suchten und 38mal den Diplococcus intracellularis isolierten (nach Bettencour: 
und França), ferner die Arbeit von Faber (Kopenbagen) (Zeitschrift für Hygiert 
Band XXXIV, 1900), welcher auf 31 Fälle 27mal einen Meningococcus vom Typu: 
des Weichselbaumschen nachweist, die Arbeit von Lewkowicz (Przegl:: 
lekarski 1900 und Jahrbuch für Kinderheilkunde, N. F. 54, Band IV), welcher ı 
7 Fällen (1 Fall kombiniert mit Meningitis tuberculosa) 6 mal den Meningococ«i: 
vom Typus des Weichselbaumschen in der Kultur nachweist, und doch e 
freute sich Jägers Begriff vom Meningococcus einer größeren Sympathie (so z. B 
Lehmann-Neumann), und zwar hauptsächlich deshalb, weil er sowohl in bez:: 
auf Färbbarkeit (Gram) wie auch auf die Morphologie und das Aussehen der K: 
tur in weiten Grenzen variierte. Es wurden (Pfaundler) also zwei Typen von Mening- 


kokken aufgestellt: 1. Der Weichselbaumsche Typus, 2. derJäger-Heub. 


nersche Typus, zwischen welchen eine Reihe von Übergangsformen existieren sollte. 
So verwickelt die Meningococcusfrage dadurch auch wurde, kam noch von anderer 


Seite (Netter) die Ansicht hinzu, daß der Meningococcus überhaupt keine selbstär- j 


dige Art bildet, sondern bloß eine Abart des Pneumococcus darstellt. 


4 


Bei einem solchen Stande der Sache brachte viel Licht in diese Frage die Arbe: | 
yon Albrecht und Ghon (Wiener klinische Wochenschrift, 1901, S. 984) welct: : 


auf Grund von 30 Autopsien (1896—1901), in welchen sie 22 mal den Meningococcu- 


in der Kultur gewannen, die Richtigkeit der Weichselbaumschen Beschreibunz ` 





*) Aus Jägers Monographie in Colers Bibliothek, 1901. 
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bestätigen, den Coccus in bezug auf seine Morphologie, Kultur und sein Verhalten 
gegenüber den Tieren noch näher charakterisierten und ihm den Namen »Micrococ- 
cus intracellularis meningitidis« beilegten. 

Nach dieser Arbeit wie auch nach einer interessanten Polemik zwischen diesen 
Autoren einerseits und Jäger anderseits (Zentralblatt für Bakteriologie, Original, 
Band XXXIII, Nr. 1, 7), schien es für jeden Unbefangenen klar geworden, daß 
es einen Meningococcus nur im Sinne der Schule Weichselbaums als eine 
genau bestimmte, mit dem Gonococeus verwandte Micrococcusart gibt und daß 
eben dieser Mikroorganismus der Erreger der in den letzten Jahren herrschenden 
Epidemien der Meningitis cerebrospinalis war. Dieselbe Ansicht teilten auch Betten- 
court und França (Zeitschrift für Hygiene, Bd. XLVI, Heft 3, 1904) auf Grund 
ihrer Beobachtungen während der portugiesischen Epidemie im Jahre 1902—1903, 
in welcher sie bei 271 bakteriologisch untersuchten Fällen stets eine und dieselbe 
Art des Micrococcus intracellularis fanden. 


Und doch finden wir noch im Jänner l. J. die Ansichten vertreten (Sorgente 
im Zentralblatt für Bakteriologie, Original, Bd. XXXIX, Heft 1), daß beide Typen 
des Meningococcus existieren und daß dieselben nur Abarten einer und derselben 
Art seien. Letzteres sucht Sorgente auf Grund der Agglutination zu beweisen. 
Bezüglich der Frage, ob der Meningococcus eine besondere Art darstellt, führt 
Chauffard (in der Presse med. 1905, Nr. 36) den Schlufabsatz aus der Arbeit 
von A. Pinto (Coimbra) an: »En létat actuel de la science, nous ne savons pas 
distinguer un gonocoque exaltć d'un meningocoque exaltć. Aussi pouvons-nous peut être 
` dire que le móningocoque n'est qu' un gonocoque legerement exaltć, 
ou inversement que le gonocoque est un meningocoque attenue.« Anderseits finden 
wir in Wolffs Anmerkung zur Diskussion über den Vortrag Leydens (Zen- 
tralblatt fiir Bakteriologie, Ref. Bd. XXXVI, 24. Juli 1905, S. 644) tolgenden Satz: 
»Wenn der Pneumococcus in seinem morphologischen Verhalten so wenig in feste 
Formen gekettet ist, daß er sogar in Stäbchenformen sich umzuwandeln ver- 
mag, so wird man natürlich auf geringe Formenunterschiede, die sich zwischen Pneumo- 
kokken und Meningokokken vorfinden, nur wenig Gewicht legen können, da der 
Pneumococcus auf dem geänderten Nährboden auch etwas geänderte Form auf- 
weisen kann.« 


Was die Bedeutung des Meningococcus für die Ätiologie der Meningitis cerebro- 
spinalis überhaupt betrifft, so tragen noch während der bereits herrschenden Epidemie 
so hervorragende Autoren wie Gaffky. Lingelsheim ein gewisses Bedenken, 
diesen Mikroorganismus als den Erreger der Meningitis anzuerkennen. 

Noch mehr, und zwar begründete Unsicherheit herrscht betreffs der Art und 
Weise, wie die Meningitis bei einzelnen Individuen entsteht. Wo 
liegt die Eingangspforte für die Meningokokken? Auf welchem Wege gelangen sie zu 
den Meningen? Es wurden zwar auch in dieser Richtung Untersuchungen unter- 
nommen, Weichselbaum selbst äußert schon im Jahre 1884 die Ansicht, daß 
die Nase wahrscheinlich die Eingangspforte und die Lymphgefäßle den Weg zu den 
Meningen bilden, doch hatte diese Ansicht bis zur letzten Zeit mehr den Charakter 
einer Vermutung; sie stützte sich oft auf unzuverlässige Untersuchungen, welche 
mit dem Jäger schen Begriffe von Meningococcus operierten (der Nachweis von 
Meningokokken auf der Nasenschleimhaut von Kranken und Gesunden von Scherer, 
Schiff. Slavyk und anderen), oder auf bloßen mikroskopischen Untersuchungen 
oder endlich auf Untersuchungen, bei welchen die dem Meningococcus sehr ähnlichen 
= (Micrococcus catarrhalis etc.) und auf der Nasenschleimhaut sich stets befindenden 
Mikroorganismen außeracht gelassen wurden. Bei genauer kritischer Beurteilung der- 
artiger Arbeiten, wie diesz. B. Albrecht und Ghon (l.c.) getan haben, zeigt sich, 
daß die Anwesenheit des Meningococcus auf der Nasenschleimhaut kaum in einigen 
Fällen mit Sicherheit nachgewiesen wurde. Es sind dies: Der Fall von Kiefer 
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(Berliner klinische Wochenschrift, 1896), wovon später die Rede sein wird, ferner 
eine von den Beobachtungen von Albrecht und Ghon (Nachweis des Mening.- 
coccus in der Nase eines Patienten mittels Kultur), endlich andere Beobachtungen 
derselben Autoren (Nachweis der Meningokokken in der Nase des [gesunden] Vater: 
eines an Meningitis verstorbenen Kindes). 

Außerdem fehlt es vollständig an Arbeiten (abgesehen von den Anhänger: 
Jägers), welche sich mit der für die Epidemiologie der Meningitis epidemica hoch- 
wichtigen prinzipiellen Frage beschäftigten, ob der Meningococcus sich auf den 
Schleimbäuten auch solcher gesunder Personen befindet, welche mit Meningitiskranke: 
gar nicht in Berührung kamen, ob er nicht etwa ein beständiger Bewohner der 
Nasen- und Mundschleimhaut ist, wie z. B. der Pneumococeus? 

Daher kommt es, daß auch in der eigentlichen Epidemiologie trotz 
ziemlich zahlreicher und guter Beobachtungen und Publikationen (Hirsch, Jäger. 
Klarner) (Kronika lekarska, 1894, Nr. 3) sich noch immer die Alternative erhält: 
Ist die Meningitis cerebrospinalis epidemica eine kontagiöse Krankheit wie z. B. dr 
Cholera — und in diesem Falle entsteht die Frage. auf welche Weise wird sie über- 
tragen? — oder entsteht sie nur dank der beständigen Anwesenheit des Kontagiun: 
auf den Schleimhäuten, infolge einer irgendwie ad hoc geschaffenen Disposition. uni 
zwar entweder bei einzelnen Personen (sporadische Fälle) oder bei der gesamter 
Bevölkerung (»epidemisches« Auftreten)? 

So stand die Meningitisfrage, als wir im Frühling 1905 von der k. k. Statthalter: 
in Lemberg beauftragt wurden, die im westlichen Teile des Landes bereits herr 
schende Epidemie der Meningitis cerebrospinalis epidemica zu untersuchen. Wir 
übernahmen diesen Auftrag gerne und waren während der ganzen Zeit unserer Tätig 
keit bestrebt, auf alle oben erwähnten Einzelheiten der in Rede stehenden Frag 
unser Augenmerk zu richten. Im weiteren folgen die Ergebnisse unserer Arbeit. 


II. Art und Methoden der Untersuchung. 


Um einerseits feststellen zu können, welcher Mikroorganismus die Ursache &: 
gegenwärtig in Galizien herrschenden Epidemie der Meningitis cerebrospinalis epidemiù: 
sei, und anderseits die Quellen und Wege der Infektion zu ermitteln und gleichzeit: 
die genauesten epidemiologischen Beobachtungen zu sammeln, haben wir uns folger 
den Plan entworfen: Vor allem begaben wir uns, sofern es nur möglich war, an d: 
Ort des frisch gemeldeten Falles von Meningitis cerebrospinalis epidemica und nahm 
hier nach einer klinischen Untersuchung des gegebenen Falles eine Lumbalpunk 
tion vor, um die Cerebrospinalflüssigkeit untersuchen zu können. Diese Punkti: 
führten wir streng aseptisch mittels einer Platin-Iridiumnadel aus (anfangs mit, spät 
ohne Manometer), zwischen dem zweiten und dritten Lendenwirbelfortsatz in de 
Mediänlinie, meistens in sitzender Position des Kranken, manchmal, wenn der Zi 
stand des Patienten schwer war oder bei erwachsenen Kranken, in egen: 
Position. 

Mit Ausnahme von drei Fallen willigte man überall ziemlich gerne in diese: 
Eingriff ein, besonders wenn derselbe schon zum zweiten oder dritten Male in den 
selben Dorfe vorgenommen wurde. 

Die erste Portion der Flüssigkeit ließen wir in ein mit antiseptischer Flüssigke' 
gefülltes Gefäß abtließen; erst von der weiteren wurden 5—10cm? in kleine, steri} 
sierte Reagensgläser zu Untersuchungszwecken aufgefangen. Ferner nahmen wv 
folzende Proben zur bakteriologischen Untersuchung, um die Quellen und Wege de 
Infektion zu ermitteln: 1. Nasenschleim des Kranken. 2. Nasenschleim von den de: 
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- Kranken umgebenden Personen. 3. Nasenschleim von den die Wohnung des Kranken 
‚  besuchenden Personen, besonders wenn ein Verdacht vorlag, daß diese Personen die 
Krankheit in dieses Haus oder aus diesem Hause in ein anderes verschleppt haben. 
Besondere Aufmerksamkeit widmeten wir denjenigen Personen, welche aus Preußisch- 
Schlesien, also aus der von der Epidemie heimgesuchten Gegend kamen. 4. Das 
Sekret der Conjunctiva, wenn solches infolge eines Katarrhs vermehrt war. 5. Das 
Sekret des äußeren Gehörganges, wenn dasselbe vermehrt war. 6. Das Gelenksexsudat, 
wenn im Laufe der Krankheit Gelenksanschwellung auftrat (nur in einem Falle). 7. Den 
Inhalt von subkutanen Abszessen, welche sich in zwei Fällen nach der lumbalen 
Punktion in der Nähe des Stichkanales gebildet hatten. 8. Staub vom Fußboden 
neben dem Krankenbette. 9. Wäscheschmutz des Kranken, und zwar aus der Brust- 
gegend. 10. Schmutz von dem Krankenkissen. 11. Finger- und Nägelschmutz des 
Kranken. 12. Schmutz von der Kleidung des Kranken, wenn festgestellt wurde, dab 
der Patient sich kurz vor der Erkrankung im verseuchten Gebiete befand. 13. Schmutz 
von den Stiefeln, in denen der Kranke selbst oder ein Familienmitglied vom Orte 
der Epidemie heimkehrte (nur in zwei Fällen). 


Der Nasenschleim wurde mittels kleiner, sterilisierter Wattebäuschchen ent- 
. nommen, welche mit Hilfe schlanker, stumpf-spitziger, in der Spiritusflamme sterili- 
.. sierter Pinzetten in die Nasenkanäle eingeführt wurden. Dabei bemühten wir uns, 
das Wattebäuschchen so tief als möglich hineinzubringen; dies gelang jedoch nicht 
immer und es rührte deshalb ein großer Teil der Schleimproben aus dem unteren 


.. Nasenteile her. Die mit Nasenschleim getränkten Wattebäuschchen warfen wir in 


. sterilisierte Reagenzgläser, welche mit 10cm? einer Mischung von Zuckerbouillon und 
Aszitesflüssigkeit zu gleichen Teilen gefüllt waren. 

Die auf diese Weise vor Austrocknen geschützten und auf einem für den Meningo- 
coccus günstigen Nährsubstrat aufbewahrten Wattebäuschchen wurden zur weiteren 
Untersuchung ins Laboratorium gebracht. Auf ähnliche Weise wurde das Sekret der 
Conjunctiva und der äußeren Gehörgänge entnommen und ins Laboratorium gebracht. 
Der Fußbodenstaub, der Schmutz von Wäsche, Fingern, Kleidung und Schuhwerk 
wurde gleichfalls mittels sterilisierter Wattebäuschchen entnommen, welche an sterili- 
sierte Pinzetten fixiert waren. Die dazu bestimmten Wattebäuschchen wurden vorher 
ın einer Mischung von Bouillon und Aszitesflüssigkeit getränkt, mit denselben wurden 
dann die Schmutzflecken der Wäsche, der Schmutz der Kleidung, der Finger, der 
Fußböden abgewischt und die Wattebäuschchen ebenso wie vorher in eine Mischung 
von Bouillon und Aszitesflüssigkeit gebracht. 


Der Nägelschmutz wurde mittels Pinzettenspitze hervorgeholt und direkt in 
die obenerwähnte Mischung eingetragen. 

Das Gelenksexsudat und der Inhalt der subkutanen Abszesse wurden mittels 
sterilisierter Spritzen entnommen und direkt in sterilisierte Gefäße gebracht. 

Daneben wurden eifrigst Erhebungen gesammelt betreffend den Kranken selbst, 
seinen Gesundheitszustand vor der Erkrankung wie auch betreffs seiner Familie 
und deren Verhältnisse, wobei das Hauptgewicht darauf gelegt wurde, ob jemand aus 
der nächsten Verwandtschaft oder aus der Nachbarschaft etwa das verseuchte Ge- 
biet oder in demselben Orte ein verseuchtes Haus besuchte oder umgekehrt, ob jemand 
aus einer schon von dieser Krankheit heimgesuchten Familie das eben in Untersuchung 
stehende Haus besucht hat. Der Nasenschleim solcher der Verschleppung verdächtiger 
Personen wurde ebenso wie der Nasenschleim der Personen aus der nächsten Um- 
gebung des Kranken untersucht. 

Das auf diese Weise gesammelte Untersuchungsmaterial wurde in das Labora- 
torium gebracht und folgendem Verfahren unterworfen: Die Zerebrospinalflüssigkeit 
wurde zentrifugiert, aus dem Bodensatz wurden aus jedem Falle zwei Präparate her- 
gestellt, wovon eines mit Methylenblau, das andere nach Gram unter Kontrastfirbung 
mit alkoholisch-wässerigem Fuchsin gefärbt wurde. 
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Ein Teil des Satzes wurde auf mit Aszitesflüssigkeit im Verhältnisse 1:1 ge- 
mischtem Agar verimpft (zu 3°/, geschmolzenen und auf 45—50° C abgekühlten 
Agars wurde die Aszitesflüssigkeit zugesetzt und das Reagenzglas schräggelegt). Ein 
anderer Teil wurde in ein Gemenge von Zuckerbouillon und Aszitesflüssigkeit (im 
Verhältnisse 1:1) übertragen. 
| Letzteres wurde niemals unterlassen, da die Erfahrung uns gelehrt hat, dab 
die Kultur in dieser Mischung positiv auszufallen pflegte, während manchmal die gleich- 
zeitige Abimpfung auf Agar mit Aszitesflüssigkeit negativ blieb. Diesem Verfahren 
sowie der strengen Aseptik bei der Ausführung der Lumbalpunktion verdanken wir 
die unten angegebenen Kulturergebnisse. 


Mit dem Gelenksexsudat und dem Inhalt der subkutanen Abszesse wurde aut 


gleiche Weise verfahren. Das übrige Material wurde auf folgende Weise unter- 
sucht: Das Nasensekret wurde mittels mikroskopischer Präparate untersucht, jedoch 
nur in Fällen, welche zur Sektion oder auf die Infektionsabteilung eines der Autoren 
kamen. Die übrigen Sekrete sowie die anderen entnommenen Proben wurden aus 
schließlich mittels Kulturen untersucht. Da die Wattebäuschchen in einem Gemenge 
von 10cm? Zuckerbouillon und Aszitesflüssigkeit getränkt worden waren, so wurde 
dies nach gehöriger Verteilung des an der Watte haftenden Materials in diesem Nähr- 
substrat als erste Verdünnung angesehen und wurden daher nur je zwei Platten aus 
gegossen, und zwar so, daß aus dieser ersten Verdünnung vier Ösen in 4cm? Aseites- 
flüssigkeit hineingebracht wurden und dies als zweite Verdünnung betrachtet 
wurde, davon wurden wieder nach gehöriger Zusammenrührung vier Ösen in 4em 
Aszitesflüssigkeit eingetragen und dies als dritte Verdünnung betrachtet. 

Zur Verdünnung II und III wurden je 4cm? eines 3°/,igen geschmolzenen und 
auf 45°C abgekühlten Agars zugesetzt, die dann sogleich auf Petrische Platten aus 
gegossen wurden. Daneben wurde in jedem Falle aus der Verdünnung I je eine 
(se genommen und damit je zwei mit Aszitesflüssigkeit gemischte schräge Agar: 
fraktioniert geimpft, so daß auch hier zwei Verdüinnungen Nr. II und III gewonnen 
wurden. Diese doppelte Isoliermethode leistete uns gute Dienste, da die Mening« 
kokkenkolonien, welche, wie sich im Laufe der Untersuchungen zeigte, als tiefliegend: 
Kolonien außerstande sind, sich auf die Oberfläche der Petrischen Platten emporzuarbeiter. 
oft unserer Aufmerksamkeit sich entzogen hätten, wenn die schrägen Agarkulturen 
nicht zu Hilfe gekommen wären. 


Die so geimpften Platten und schrägen Agars wurden 96 Stunden im Therme 
stat bei 37° C gehalten, jeden Tag durchmustert und einzelne verdächtige Kolonier 
mikroskopisch untersucht. Jede Kolonie, welche sich im mikroskopischen Präparate 
als eine sich nach Gram entfärbende Kokkenkolonie erwies, wurde auf eine: 
schrägen Aszites-Agar abgeimpft. Wenn die gewonnene Kultur sich als rein erwies 
so wurden ihre Merkmale auf die Identität mit den von Weichselbaum ar 
gegebenen Merkmalen des Meningokokkus geprüft und wenn sich zeigte, dat 
die Kultur dem erwähnten Mikroben nicht entsprach, so wurde gesucht, lege arti: 
festzustellen, durch was für eine Art von Kokken sie gebildet wird. 

Wenn ein Fall, ohne vorher untersucht worden zu sein, zur Sektion kam, % 
wurde zuallererst das Exsudat der Meningen zur Untersuchung genommen, und 
zwar so, daß nach vorsichtiger Entfernung des Schädeldaches die unbeschädigte 
Dura mittels Glüheisens angesengt, eine sterilisierte Pipette vorsichtig unter die Dura. 
der Richtung der Gehirnfurchen folgend, so weit als nur möglich, eingeführt una 
in dieselbe das Exsudat eingesaugt wurde. Das gewonnene Exsudat wurde auf gleiche 
Weise wie die Zerebrospinalflüssigkeit untersucht. Außer dem Exsudat der Meningen 
gelangte von der Leiche folgendes zur Untersuchung: 

1. Blut aus der rechten Herzhälfte, und zwar in möglichst großer Menge 
(5—8 em?). 2. Milzpulpe. 3. Nasenschleim, wobei sowohl der untere wie auch der 
obere Nasenteil berücksichtigt wurde. Der Nasenschleim wurde in diesen Fällen von 
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der Oberfläche der Schleimhaut mittels sterilisierten Platinspatels entnommen. 4. Peri- 
karditisches Exsudat, wenn Perikarditis vorhanden war (2 Fälle). 5. Pleuritisches 
Exsudat, wenn Pleuritis vorhanden war (2 Fälle). 

Das Blut wurde in eine Mischung von 500 oder 1000 cm? Zuckerbouillon und 
Aszitesflüssigkeit geimpft. 

Die Milzpulpe, das perikarditische und pleuritische Exsudat wurden auf schrägen 
Aszites-Agar sowie auch in eine Mischung von Zuckerbouillon und Aszitesflüssigkeit 
geimpft. Der Nasenschleim wurde in mikroskopischen Präparaten und Kulturen 
auf die obenerwähnte Weise untersucht. Daneben wurden Stückchen von den äußeren 
Hirnschichten samt der Hirnhaut, ja sogar das ganze Nasengerüst einer histologischen 
Untersuchung unterworfen, indem die Siebplatte samt der Nasenscheidewand, den 
Muscheln und den anliegenden Wandteilen der benachbarten Höhlen von der Schädel- 
höhle aus ausgemeißelt wurde. 

Aus dem ausgemeißelten Nasengertste wurde mittels Platinspatels Schleim zur 
bakteriologischen Untersuchung — wie oben — genommen, sodann das ganze Gerüst 
in 2°/ iger Formalinlösung fixiert, in einer 5°/,igen Salpeterlösung entkalkt, 
in 5°/ iger Alaunlösung durch 24 Stunden entsäuert und in fließendem Wasser ge- 
spiilt. Von den so präparierten Nasengerüsten wurden Stückchen entnommen, so 
daß die Schnittflächen frontal durch Siebplatte, Septum und die Nasenmuscheln gingen. 
Die Stückchen wurden in Alkohol entwässert, in Paraffin eingebettet und die Schnitte 
gefärbt, hauptsächlich um die Anwesenheit des Meningococcus in den tieferen Ge- 
websschichten der Nase nachweisen zu können. Hiebei hat uns das Karbol-Thionin 
und Methylenblau mit darauffolgender Einwirkung von Tanninsäure die besten Dienste 
geleistet. 


In der Isolierabteilung des St. Lazarusspitales in | Krakau, welche von einem der 
Autoren geleitet wird und in welcher seit Ende des April die an Meningitis cerebrospinalis 
epidemica Erkrankten untergebracht wurden, waren bis zum 15. Juli 15 Fälle in 
Behandlung. Hier wurde hauptsächlich auf die Prüfung der neueren Heilmethoden, 
wie z. B. der von Lenhartz empfohlenen periodischen lumbalen Punktionen, 
das Augenmerk gerichtet; die betreffenden Beobachtungen werden im weiteren an- 
geführt. 


Außer von den Kranken und deren Umgebung wurde auch Nasensekret von 
gesunden Personen, und zwar von Kindern in solchen Ortschaften Galiziens 
untersucht, welche von der letzten Meningitisepidemie ganz verschont geblieben sind. 
Zu diesem Zwecke wurden drei Gebirgsdörfer des Grybower Bezirkes gewählt: 
l. Stróże wyżne, eine Eisenbahnstation mit grobem Verkehr von Durchreisenden, 
da sich hier zwei Eisenbahnlinien, die tsansversale und die Taraów-Leluchower Linie, 
kreuzen. Doch beschriinkt sich der Verkehr lediglich auf das Wechseln der Ziige. 
Das Dorf selbst nimmt an diesem Verkehre keinen Anteil, es befinden sich darin 
keine Einkehrhäuser, keine Herbergen. Hier wurde Nasensekret von 60 Kindern in 
der Schule genommen. Die meisten Kinder litten an akutem Nasenkatarrh und viele 
husteten. 2. Polna, ein von jenem 3Am entferntes, an der Transversalbahn gelegenes 
Dorf ohne Bahnstation. Hier wurde Nasensekret von 50 Kindern genommen. 3. Mo- 
gilno, ein etwas nórdlich von den zwei ersteren, in der Mitte zwischen Neu-Sandec 
und Grybów, 5388 m tiber dem Meeresspiegel gelegenes Dorf, welches wegen des er- 
schwerten Zutrittes, der schlechten, durch das Austreten der Gebirgsbäche oft unter- 
brochenen Wege an dem Verkehr der benachbarten Städtchen keinen Anteil nimmt. 
Der Gesundheitszustand der Bevölkerung ist ein durchaus guter. Hier wurde von 
60 ın der Kirche versammelten Kindern Nasensekret zur Untersuchung genommen. 

Das Sekret wurde gleichfalls mittels Wattebiiuschchen entnommen und ebenso 
wie jenes, welches von Kranken und deren Umgebung herrührte, untersucht, nur 
mit der Ausnahme, daß dasselbe nicht wie oben in 10cm? einer Mischung von 
Zuckerbouillon und Aszitesflüssigkeit, sondern in !/,cm? dieser Mischung gebracht 
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wurde, und zwar aus Gründen, welche weiter unten bei der Besprechung der Gren- 
zen der Genauigkeit der von uns angewandten Untersuchungsmethoden angeführt 
werden. 


Diese Untersuchungen wurden in der Zeit vom 21. bis 28. Juni inklusive aus- 
geführt. Um die Untersuchungen zu ergänzen, wurde am 4. Juli Nasensekret von 
50 Kindern im Dorfe Kaszów genommen, wo, wie aus dem weiteren folgt, zahl- 
reiche Fälle von Meningitis cerebrospinalis epidemica von Anfang Dezember 1904 
bis 9. Juni 1905 vorgekommen sind (letzteres Datum wurde offiziell als Ende der 
Epidemie betrachtet, da an diesem Tage die letzten Fälle, die in der Zeit vom 13. 
bis 15. April erkrankt waren, als genesen anerkannt wurden). 

Wir untersuchten demnach den Nasenschleim von Kindern 2!/, Monate nach 
dem Auftreten der letzten Erkrankungsfälle in obiger Gemeinde und ungefähr einen Monat 
nach ihrer Genesung. Durch diese Untersuchung wollten wir nämlich feststellen, ob — 
nachdem längere Zeit keine Erkrankung vorgekommen war — im Nasensekret sich noch 
Meningokokken finden würden. Unter diesen 50 Kindern wurde auch die Familie 
Buczek untersucht, in welcher am 15. April zwei Kinder an Meningitis cerebrospinalis 
epidemica erkrankt waren, wobei damals im Nasensekret des Vaters Meningokokken 
gefunden wurden. Diese Untersuchungen von gesunden Personen, sowohl in Ortschaften. 
welche von der Epidemie gar nicht heimgesucht wurden, wie auch in Ortschaften, 
wo dieselbe zwar geherrscht hatte, seit längerer Zeit aber erloschen war, stellten 
wir uns als Hauptpunkt unseres Arbeitsplanes gleich am Beginn unserer Unter 
suchungen, als es uns gelang, sowohl'im Nasensekret von Kranken, als auch in dem- 
jenigen von Gesunden aus deren Umgebung die Anwesenheit von Meningokokken 
festzustellen. 


Diese Untersuchungen sollten nämlich zur Lösung der Frage beitragen, ob 
dieser Mikroorganismus beständig auf der Nasenschleimhaut, so wie der Pneumococcus 
in der Mund- und Nasenhöhle, sich befindet und unter gewissen, uns näher nicht be 
kannten Verhältnissen eine hohe Vitalität und Virulenz erlangt und die Meningitis 
cerebrospinalis, ebenso wie der Pneumococcus die Pneumonie, hervorruft oder aber 
ob der Meningococcus in die Nasenhöhlen von Kranken, beziehungsweise Gesunden, 
erst dann gelangt, wenn dieselben mit Meningitiskranken oder deren Umgebung in 
Kontakt kommen, mit anderen Worten, diese Untersuchungen verfolgten den Zweck. 
zu entscheiden, ob die Meningitis cerebrospinalis epidemica in die Reihe der idio 
pathischen Krankheiten, wie die kruppöse Pneumonie, zu stellen ist, wie dies viele 
Praktiker behaupten, oder als eine kontagiöse, sich durch Kontakt fortpflanzende 
Krankheit anzusehen ist. | 

Außer den erwähnten Untersuchungen wurde eine Reihe von Experimenten 
an Tieren durchgeführt, deren Ergebnisse weiter unten in einem besonderen Kapitel 
angeführt werden. 


II. Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen. 


I. Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit. 


Das entzündliche Exsudat der Meningen wurde mit Hilfe der lumbalen Punktion 
gewonnen; bei Sektionen wurde entweder die unter den Meningen befindliche Flüssig- 
keit oder die aus den Gehirnkammern genommen. Das weitere Verfahren ist bereits 
oben geschildert worden. 

Wir haben uns zum Prinzip gemacht, jeden der Meningitis verdächtigen Fall, 
beziehungsweise des Meningococeus verdächtigen Mikroben sowohl mikroskopisch wie 
auch mittels Kulturen zu untersuchen. 
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Makroskopische Merkmale. 


Das Aussehen der Flüssigkeiten in unseren Fällen bot eine ganze Reihe von 
Nuancen — angefangen von ganz eiterigen, gelblichen und so dicken, daß die 
Tropfen nur mit Mühe aus der Nadel hervorkamen (Zeiger, Grzegorski), 
bis zu trüben (der größte Teil der Fälle), leicht trüben (z. B. Błasiak), opalisieren- 
den (z. B. Wilczyński) und sogar ganz klaren (Kasperek). Im allgemeinen 
läßt sich bemerken, daß eiterige oder getrübte Flüssigkeiten bei akuten, einige oder 
mehrere Tage alten Fällen vorkommen, dagegen opalisierende oder sogar ganz klare 
Flüssigkeiten ältere, mehrere Monate andauernde Fälle charakterisieren. 

In Übereinstimmung mit dieser Beobachtung kann man, wenn man bei einem 
und demselben Falle im Laufe der Krankheit lumbale Punktionen systematisch vor- 
nimmt, sich überzeugen, daß die anfangs eiterige Flüssigkeit im weiteren Verlaufe 
der Krankheit sich immer mehr klärt, wie dies unsere Beobachtungen, z. B. die 
Fälle Balon, Zabierzowski, zeigen. 


Balon: 
27. April Flüssigkeit fast eiterig. | 24. Mai Flüssigkeit fast klar. 
29. April zweite Punktion eiterig. ı 29. Mai > > > 
1. Mai Flüssigkeit stark getrübt. 31. Mai > etwas trüb (Erbrechen, 
3. Maı » etwas klarer. | Verschlimmerung). 
5. Mai > bedeutend klarer. (3. Juni > leicht getriibt. 
16. Mai > leicht opalisierend. 6. Juni > fast klar. 
19. Mai > > > 9. Juni > leicht getrübt. 
22. Mai > > > ` | 


Der Zeitpunkt, in welchem sich die Flüssigkeit zu klären beginnt, liegt nicht in 
allen Fällen gleich. Zuweilen erfolgt dies schon am Anfange der zweiten Krankheits- 
woche, wie z. B. in dem soeben erwähnten Falle Balon; ein anderes Mal erhält 
sich die eiterige Beschaffenheit der Flüssigkeit längere Zeit, wie z. B. im Falle 
Grzegorski, wo drei Punktionen in Abständen von je zwei Wochen ausgeführt 
wurden und die Flüssigkeit jedesmal den Charakter von dickem, gelben Eiter zeigte. 

Von der obigen Regel gibt es aber oft scheinbare Ausnahmen, welche eine Er- 
klärung erfordern. So gibt es akute Fälle, in welchen die Trübung der Flüssigkeit nicht den 
ersten Stufen der oben angegebenen Skala entspricht. Dies bezieht sich hauptsächlich 
auf Fälle von blitzartigem Verlauf und wird da eben durch die kurze Dauer des 
Krankheitsprozesses erklärt. Zwar kann keine von den Flüssigkeiten, die wir durch 
die Punktionen erhielten, diese Ausnahme illustrieren, denn sogar die früheste von 
uns ausgeführte Punktion (Wasowicz am zweiten Krankheitstage) zeigte schon ` 
stark getrübte (fast eiterige) Flüssigkeit; dagegen lassen in anderen Fällen (Wegrzyn, 
Miciak), diekaum 24 Stunden dauerten, die Sektionsbefunde (sehr spärliches, leicht 
getrübtes Exsudat unter den Meningen und in den Hirnkammern) vermuten, dab 
auch die lumbale Punktion in diesen Fällen keine besonders trübe Flüssigkeit hervor- 
gebracht hätte. 

Eine andere Ausnahme betrifft den entgegengesetzten Fall. Zuweilen findet 
man in einem späteren Krankheitsstadium (Brandes 30 Tage, Macioszek 90 Tage) 
stark getrübte Flüssigkeit mit einer großen Menge Satzes. Hier kann entweder der 
Fall vorliegen, daß die Flüssigkeit (wie im Falle Grzegorski) von Anfang an 
diese Beschaffenheit besitzt oder daß die schon klargewordene Flüssigkeit infolge 
einer Exazerbation des Krankheitsprozesses wieder den Charakter des eiterigen Ex- 
sudates annimmt. Auf diese Weise läßt sich der Wechsel im Aussehen der Flüssigkeit 
im Falle Balon erklären, wo die nach Ablauf eines Monates fast ganz klar ge- 
wordene Flüssigkeit sich von neuem trübt und zu gleicher Zeit Symptome auftreten, 
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die das akute Krankheitsstadium charakterisieren. Dasselbe vermuten wir auch beim 
Falle Macioszek, der schon drei Monate andauert. ; 

Vollkommen durchsichtige Fliissigkeit, wie man solche oft bei Meningitis tubercu- 
losa findet, erhielten wir nur einmal, und zwar in einem sehr chronisch ver- 
laufenden, fast fünf Monate dauernden Falle (Kasperek); doch ließen auch in 
diesem Falle die Anamnese, welche typische Symptome angab, wie auch der 
Status praesens (Inanition, Taubheit, Parese der Extremitäten, Eingenommenheit der 
psychischen Sphäre), endlich die darauffolgende, verhältnismäßig sehr gute Restitution 
die Diagnose nicht in Frage stellen, obschon die mikroskopische wie bakteriologische 
Untersuchung negative Resultate ergaben. Die Tatsache, daß wir auf 64 Fälle («amt den 
Sektionen) ganz klare Flüssigkeit nur einmal beobachten konnten, und zwar in einem 
Falle, wo das entzündliche Stadium schon vorbei war und nur sekundäre Störungen 
geblieben sind, steht in Gegensatz zu den Beobachtungen Heubners (Deutsche 
medizinische Wochenschrift, 1897, Nr. 16, Vereinsbeilage), welcher auf fünf (akute?; 
Fälle zweimal klare Flüssigkeit erhielt. 

Endlich ist es nicht ohne Interesse zu bemerken, daß aus den makroskopischen 
Merkmalen auf Intensität und weiteren Verlauf der Krankheit keineswegs geschlossen 
werden kann. Wir sahen nämlich getrübte, trübe und eiterige Flüssigkeiten sowohl 
in Fällen, die ein letales Ende nahmen (Markiewicz, Mazur, Grzegorski). 
wie auch in leichten Fällen, die in Rekonvaleszenz übergingen (Podobińska, 
Kurleto, Słotówna). 


Mikroskopische Untersuchung. 


Als ständige Bestandteile des Satzes der Zerebrospinaldissigkeiten fanden 
wir: mehrkernige Leukozyten, einkernige Leukozyten (Lymphozyten) und große, viel- 
eckige, zylindrische oder ovale Zellen mit großem, bläschenartigem Kern, Epithel-, 
beziehungsweise Endothelzellen. Die in Präparaten sehr oft vorkommenden roten Blut- 
körperchen ziehen wir hier nicht in Betracht. Obwohl dieselben bei Meningitis — 
wie bei jedem anderen Entzündungsprozesse — sich in der Zerebrospinalflüssigkeit 
befinden können, so muß die Anwesenheit derselben in unserem Falle durch die. 
wenn auch minimalen Blutungen bei der Punktion erklärt werden. 

Was das gegenseitige Zahlenverhältnis dieser morphotischen Elemente an- 
betrifft, so ist in dieser Beziehung — wie aus Tabelle I ersichtlich — die Zeit- 
dauer der Krankheit in unzweifelhafter Weise maßgebend. Hauptsächlich bezieht 
sich dies auf das Verhältnis der vielkernigen Leukozyten zu den Lymphozyten. 
Während wir in akuten Fällen im Satze 100—90°/, der ersteren und eine ver- 
schwindende Zahl (0O—1°/,) der anderen finden, vermindert sich in späteren Krank- 
heitsstadien die Zahl der vielkernigen Leukozyten (75—70°/,) und steigt die Zahl 
der Lymphozyten (25—27°/,), so daß die Zahl der letzteren die der ersteren sogar 
übertreffen kann, wie z. B. in dem ältesten von unseren Fällen (Kasperek: 32°, 
Leukozyten und 42%, Lymphozyten). 

Von Interesse ist in dieser Beziehung die Beobachtung eines und desselben 
Falles durch längere Zeit, z. B. des Falles Lieblich (Nr. 29 und 29a), wo das 
anfängliche Verhältnis der Leukozyten zu Lymphozyten 92:2, nach 10 Tagen aut 
70:27 sinkt, indem es dem Verhältnisse der übrigen Fälle von demselben Krank- 
heitsstadium gleicht (siehe Tabelle). 

Wenn dessenungeachtet in der Tabelle sici; Zahlen befinden, welche dem an- 
gegebenen Schemanicht entsprechen, d.h. ein verhältnismäßig geringes Prozent Leuko- 
zyten im akuten Stadium (Wasowicz, Marmor G.) und ein hohes Prozent 
derselben in den späteren Stadien (G. Marmor, Brandes, Macioszek), so ist 
dies häufig auf die ungenauen Zeitangaben seitens der Familie bei der Anamnese 
zurückzuführen; zuweilen kann auch die Zählungsmethode daran schuld gewesen sein 
(es wurde nämlich nicht nach speziellen Methoden gezählt, sondern so, daß die 
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Körperchen auf einer möglichst großen Zahl von mikroskopischen Sehfeldern einfach 
gezählt wurden); überdies kann in chronischen Fällen die große Zahl von Leuko- 
zyten die Folge einer Exazerbation sein, wie schon oben hervorgehoben worden ist. 

Was die Epithel-, beziehungsweise Endothelzellen betrifft, so ist ihre An- 
wesenheit nur eine zufällige und steht die Zahl derselben mit den Krankbeitsstadien 
in keinerlei Zusammenhang. Auffallend ist nur die große Zahl derselben (85—54*/,) 
in dem bei der Sektion zur Untersuchung genommenen Exsudat der Meningen und 
der Flüssigkeit der Gehirnkammern in Fällen von blitzartigem Verlaufe. Die große Zahl 
ist daselbst zweifellos die Folge von postmortaler Mazeration der Meningen-Endothelien 
beziehungsweise der Epithelien der Gehirnkammern, vielleicht sogar entstanden durch 
mechanisches Abreißen mit der Pipette, sonst wäre es ja unverständlich, warum wir 
bei der Sektion des Falles Balon eine so große Zahl dieser Zellen finden (57°/,), 
trotzdem es ein chronischer Fall war (zwei Monate); anderseits beweist die große 
Zahl dieser Zellen in der während des Lebens mittels Punktion erhaltenen Flüssig- 
keit im Falle Weclewicz, daß die Epithelien, beziehungsweise Endothelien in den 
Anfangsstadien der Krankheit im höheren Grade desquamieren. 

In bezug auf die Morphologie, die Färbung und Verteilung des Erregers 
selbst haben wir zu der klassischen Beschreibung von Weichselbaum, be- 
ziehungsweise von Albrechtund Ghon nichts hinzuzufügen. In allen unseren Fällen 
fanden wir denselben, dem Gonococcus täuschend ähnlichen Coccus, der sich stets 
nach Gram entfärbte, Diplokokken bildete, welche entweder einzeln oder in Gruppen 
im Plasma der Leukozyten lagen, zuweilen in so großer Zahl, daß sie die ganze 
Zelle ausfüllten (Fr. Reich). Außer diesen intrazellulären Diplokokken finden wir — 
wenn auch in bedeutend kleinerer Zahl — in Ausstrichpräparaten und Schnitten 
auch extrazelluläre Diplokokken. Schon seltener läßt sich die Lage der Diplokokken 
in Kerne selbst beobachten — eine Erscheinung, welche Jäger anfangs als für den 
Mierococcus intracellularis charakteristisch betrachtete, die aber bekanntlich auch 
beim Gonokokkus (Kiefer, Berliner klinische Wochenschrift, 1896, S. 628) und 
anderen Mikroben vorkommt (Hibler). 


Weichselbaum behauptet (Kolle-Wassermann, II. Bd. S. 258), daß der 
Micrococcus intracellularis sich niemals in den Endothelzellen befindet — indem er 
dies entgegen den Beobachtungen von Marchiafava und Celli hervorhebt; ebenso 
gibt Jäger in seiner Monographie an, daß er diese Mikroben nie in anderen 
Zellen als in den Eiterkörperchen gesehen hat und daß er auch in der Literatur 
nichts derartiges gefunden. Dagegen konnten wir in unseren Untersuchungen die 
intrazelluläre Lage von einzelnen Diplokokken in Epithel-, beziehungsweise Endothel- 
zellen, und zwar sowohl im Satze der Flüssigkeiten alsauch in histologischen Schnitten 
einige Male unzweifelhaft feststellen. Später überzeugten wir uns, daß von den 
polnischen Autoren Lewkowicz auch auf diesen Umstan daufmerksam machte (Jahr- 
buch für Kinderkrankheiten (V. 3, 1901, S. 278). Es ist bemerkenswert, daß wir 
auch in diesen Zellen — obwohl Diplokokken indenselben überhaupt selten vorkommen 
— einmal einen Diplococcus im Kerne beobachteten. 


Das Aufsuchen der Diplokokken im mikroskopischen Präparate bietet im all- 
gemeinen keine Schwierigkeiten, nicht aber in dem Grade, daß, wie einige (Rad- 
mann, Deutsche medizinische Wochenschrift, 1905, Nr. 18) behaupten, die Diagnose 
auf mikroskopischem Wege leichter wäre als mittels Kulturen, wovon noch weiter 
unten. Fast in jedem Präparate findet man nebst den normalen und gut gefärbten 
Diplokokken auch andere sehr kleine oder wieder sehr große milgestaltete Diplo- 
kokken, welche einfach wie formlose Klümpchen von verschiedenem Färbungsgrade 
aussehen und den Mikrokokken gar nicht ähnlich sind. Es sind dies höchstwahr- 
scheinlich Degenerationsformen und obwohl diese Formen im Präparate oft in über- 
wiegender Zahl sich befinden oder sogar das ganze Präparat ausfüllen (Szwee, 
Słotówna, Bujak), so fällt trotzdem die Kultur positiv aus, während sie ein 
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anderesmal negativ ausfällt (Podobinska, Kurleto). Diese in den Zerebro- 
spinalflüssigkeiten beobachteten Formen sind noch aus dem Grunde wichtig, da sie 
uns: den Schlüssel zum Verständnis analoger Bilder liefern können, welche wir im 
eiterigen Exsudat bei Perikarditis, Arthritis und anderen als Komplikationen der 
Meningitis auftretenden Prozessen finden. 


In der Tabelle I ist in jedem Falle auch das Prozent der diplokokker- 
haltigen Eiterkörperchen angegeben. Wir finden bier Zahlen von '/,°/, bis 
33°), und 51°/,, und zwar sowohl in akuten wie in chronischen Fällen. Nur ir 
Fällen mit blitzartigem Verlaufe finden wir auffallend kleine Zahlen (Wegrzyn 
1/,%,,F. Sokalska 1/,%, Miciak 1°/,) im Vergleiche mit den akut verlaufenden 
Fällen. Nur zweimal fiel die mikroskopische Untersuchung negativ aus; im Falle 
Kasperek (150 Tage nach dem Beginn der Krankheit), wo wir es eigentlich nur 
noch mit sekundären Veränderungen nach der Meningitis zu tun hatten, und in einem 
Abortivfalle (Kurleto) fünf Tage nach dem Beginn der Krankheit. Die ältesten 
Fälle, in welchen es uns noch gelang, Mikrokokken nachzuweisen, waren 90V Tage 
(Macioszek) 79 Tage (Wilczyńska), 60 Tage (Partala), 59 Tage alt. 
(Balon, Sektion); und wiewohl das verhältnismäßig hohe Prozent der mikrokokker- 
haltigen Leukozyten und die deutlich erhaltenen Formen in manchem von dieser 
späten Fällen durch Exazerbation des Prozesses erklärt werden könnten, so läf: 
doch die Anamnese nicht überall eine! solche Erklärung zu und es muß deshalb 
angenommen werden, daß der Meningococeus unter größeren oder kleineren Zahlen- 
schwankungen in der Zerebrospinalflüssigkeit oft 2—3 Monate (Wilezynska) sich er- 
halten kann. Dafür spricht auch der schon oben erwähnte Fall Grzegorski, i 
welchem das makro- und mikroskopische Bild der Flüssigkeit längere Zeit hindurch 
unverändert blieb. 


Es konnte somit zwischen der Zahl der Mikroben beziehungsweise der mikroben- 
haltigen Leukozyten und den Krankheitsstadien kein fester Zusammenhang fest- 
gestellt werden. 


Wenn wir dagegen auf Grund des zweiten Falles (Kurleto), dessen mikre 
skopische Untersuchung negativ ausfiel, die analogen Fälle betrachten, so finden wir. 
daß in leichteren, Abortivfällen (Podobinska, Chyla, Kurleto) oder in akuten. 
aber rasch in Rekonvaleszenz übergehenden Fällen (J. Stotöwna) oder endlich iz 
älteren mit Genesung endigenden Fällen (Buczek, Planeta) das Präparat eır 
verschwindend geringes Prozent solcher Leukozyten zeigte, welche Diplokokken, un: 
zwar degenerierte Formen derselben, enthielten. Doch kann dieser Satz umgekehr: 
nicht zu prognostischen Zwecken verwendet werden, wie uns z.B. der Fall Wołek 
belehrt, welcher beiden Bedingungen zugleich genügt und doch — allerdings nach 
längerem Verlaufe — letal endete. 


Betrachtet man unter Berücksichtigung aller Ausnahmen und Bedingungen das: 
makroskopische Verhalten der Flüssizkeiten, deren zytologisches Bild, nebst dem 
quantitativen Verhältnisse und dem Erhaltungsgrade der Meningokokken, so sieh: 
man, daß die Fälle auf Grund der Krankheitsdauer sich in drei Gruppen ein- 
teilen lassen: 


1. Blitzartig verlaufende Fälle, die sich durch verhältnismäßig wenig getrübte 
Flüssigkeit, ein höheres Prozent von Epithel., beziehungsweise Endothelzellen und eine 
kleine Diplokokkenzahl charakterisieren; 

2. akut verlaufende Fälle (zwei Tage bis zirka zwei Wochen). Die Flüssigkeit 
ist eiterig oder stark getrübt; hohes Prozent von Leukozyten (99—90°/,), wenige Lym- 
phozyten ('/),—2°/,), variabler Prozentgehalt an Epithelien, große Zahl intra- und extra- 
zellulärer Diplokokken (2—5°/, diplokokkenhaltiger Leukozyten). 

3. Chronische Fälle (mehrere Wochen oder Monate). Die Flüssigkeit ist leicht 
getrübt, opalisierend oder ganz klar, geringer Prozentgehalt an Leukozyten (80—32°;,.. 
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große Lymphozytenzahl [ (10—42°/,) und kleine Zahl diefekokkenhäliger Leuko- 
_zyten (5—1/, 0/5). 

d Nebst diesen Gruppen macht sich — unabhängig von der Zeitdauer der Krank- 
heit — das erwähnte mikroskopische Bild jener leichten, beziehungsweise Abortiv- 
fälle bemerkbar, dessen Hauptmerkmal in der überaus kleinen Zahl diplokokken- 
haltiger Leukozyten und zugleich in den Degenerationsformen der Mikroben besteht. 


Kulturen. 


Anstatt die Kulturen in ihren Einzelheiten zu schildern, genügt es, zu bemerken, 
daß ohne Ausnahme jedesmal Kolonien, beziehungsweise Kulturen auswuchsen, 
welche in jeder Beziehung den Beschreibungen der Weichselbaumschen Schule 
entsprachen und insbesondere mit dem 2.—5. Punkte der von Albrecht undGhon 
angegebenen Hauptmerkmale (Wiener klinische Wochenschrift, 1901, S. 984) über- 
einstimmten. Kulturen erhielten wir nur in Temperaturen über 25°C (37°C). Das 
Aussehen der Kolonien und Kulturen ist so charakteristisch, daß, sobald man mit den- 
selben genau vertraut geworden ist, man bei Berücksichtigung der Temperaturbedin- 
gungen den Meningococcus mit Leichtigkeit erkennt. Niemals konnten wir einen 
anderen Kulturtypus, niemals eine Färbung oder ein Aussehen bemerken, welches an 
die Staphylokokkenkulturen erinnerte (wie dies Jäger und seine Anhänger angeben). 
Auf Bouillon mit Aszitesflüssigkeit bildete sich stets eine mehr oder weniger ent- 
wickelte brüchige Haut aus. Endlich muß: noch hervorgehoben werden, daß die 
mikroskopischen Präparate aus den Kulturen immer einen und denselben Mikro- 
kokkentypus zeigten, welcher sich durch die deutliche Neigung, sich zu Tetraden an- 
zuordnen, ferner durch starken Polymorphismus, Entfärbung nach Gram auszeichnete 
und nie eine Tendenz zeigte, Ketten zu bilden. 

Von 60 Zerebrospinalflüssigkeiten und 4 Fällen, von welchen uns nur das 
Sektionsmaterial zur Verfügung stand, erhielten wir Kulturen des Meningococeus 
58 mal, d. h. in 906°, der Fälle; 6mal dagegen, d. h. in 9'30%/,, war das Ergebnis 
der Kultur negativ. Die oben erwähnte Tabelle veranschaulicht, in welchen Fällen 
die Kulturen positiv und in welchen sie negativ ausgefallen sind. 

Außer diesen 64 Fällen sind noch 3 Fälle zu verzeichnen, in welchen lumbale 
Punktion ausgeführt wurde und die Untersuchung bezüglich des Meningococcus ein 
negatives Resultat ergab, da es sich hier um keine Meningitis cerebrospinalis epi- 
demica handelte; und zwar 2 Fälle, in welchen die Sektion Meningitis. tuberculosa 
feststellte (Kozak und Chrzanowska), und 1 Fall, dessen klinisches Bild keine 
sichere Diagnose gestattete (Meningitis epidemica? Meningitis tuberculosa?) und der 
sich dann unserer weiteren Beobachtung entzog. 

Unter den positiven Fällen kam nur einmal neben dem Micrococcus intracellu- 
laris in der Kultur eine Verunreinigung vor (der Sektionsfall Sado w.sk a); sonst 
erhielten wir immer Reinkulturen. 


Die negativen Resultate betreffen folgende Fälle: 


1. Kurleto . . . . . . . . . . 5. Krankheitstag 
2. Podobińska . . . . . . . . 7. > 
3. Murzyn . . . . . . . . + . 43. > 
4. Partala . . DO. » 
5. Macioszek. . . . . . . . 90. > 
6. Kasperek . . . 2.2 . . . . 150. > 


Von diesen Fällen sind die Fälle 1 und 2 Abortivfälle; außerdem ergab im 
Falle 1 und 6 sogar die mikroskopische Untersuchung ein negatives Resultat. In 
den Fällen 2 und 4 zeigte das Präparat ausschließlich oder fast ausschließlich 
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Degenerationsformen. Nur in einem Falle (Macioszek) enthielten 4'/,0/, der Leuke 
zyten deutliche Diplokokken, sogar in größeren Gruppen. In diesem Fale bleit: 
auch die Ursache des negativen Resultates der Kultur unerklärt. 

Die ältesten Fälle, in welchen wir Kulturen erhielten, waren 36 Tage (Brandes 
42 Tage (Kaszuba) und 79 Tage (Wilczyńska) alt. Die auf diesen Punkt sic ; 
beziehenden Bemerkungen, wie Móglichkeit einer Exazerbation, wurden schon ir ! 
vorigen Abschnitte an analoger Stelle hervorgehoben. 


Vergleicht man die Zahl der durch mikroskopische Untersuchungen mit de 
Zahl der mittels Kulturen erzielten positiven Resultate, so ergibt sich, daß die Zał! 
der ersteren die der letzteren um vier übertrifft. In vier Fällen also zeigte ds 
Mikroskop Meningokokken, während dieselben mittels Kulturen nicht nachgewiex: 
werden konnten. Daraus könnte man schließen, daß die mikroskopische Methode — 
wenigstens in Fällen wie die unserigen, d. h. bei der Untersuchung von Zerebr 
spinalflüssigkeiten, wo wir ausschließlich den Meningococcus zu finden hoffen — 
vorzuziehen wäre. Und doch ist das in der Wirklichkeit nicht immer der Fall. E 
gibt zwar Fälle, in welchen das mikroskopische Bild so deutlich ist, daß man te 
Berücksichtigung der charakteristischen Anordnung, der morphologischen und färbe 
rischen Merkmale, die Diagnose » Meningitis cerebrospinalis epidemica« mit Sicherkei 
stellen kann; anderseits hatten wir aber auch Fälle (z. B. J. Stotöwna, Planets 
in welchen wir mehrere Präparate durchmustern mußten, um einen einigermal:. 
gut erhaltenen Diplococcus zu finden — welcher doch die Diagnose noch nic: 
sichern konnte. Eben in solchen Fällen lernt man den Wert der Kulturen kenne 
denn oft wuchsen schon binnen 24 Stunden (wie in dem eben angeführten Fal: 
Siotöwna) deutliche, zuweilen sogar sehr zahlreiche Kolonien, wodurch jed: 
Zweifel betreffs der Diagnose behoben wurde. Die allgemein herrschende Meinu: 
von den Schwierigkeiten, welche das Züchten des Meningococcus bietet, ist überhaut: 
von relativem Werte, wenn man nur den zwei Hauptbedingungen Genüge leist- 
nämlich der richtigen Wahl des Nährbodens (in unserem Falle wurde auf Bouill 
und Agar mit Aszitesflüssigkeit geimpft) und höherer Temperatur. Wir bemerkt: 
zwar auch hier den übrigens auch bei anderen Mikroben bekannten Umstand, ds 
die erste Generation sich zuweilen spät (nach: 2—3 Tagen) entwickelt, während fi: 
weiteren Generationen oft schon vor Ablauf von 24 Stunden wachsen, das sind ak 
nur relative Schwierigkeiten. Ernstere Schwierigkeiten batten wir dabei nicht © 
überwinden, so daß wir aus unseren Untersuchungen die Überzeugung davontruge 
daß beide Untersuchungsmethoden — Mikroskop und Kulturen — hier sowohl w; 
in anderen Fällen sich gegenseitig ergänzen. 


Vergleicht man unsere Resultate mit den Ergebnissen der von ander 
Autoren während der letzten Epidemie ausgeführten Untersuchungen von Zerebrospirs 
flüssigkeit, so zeigt sich, daß unsere Untersuchungen ein bedeutend höheres Proze: 
positiver Ergebnisse aufweisen. Während wir in 64 Fällen 62 mal (96°8°/,) de 
Meningococcus (davon 58 mal d. h. 90°6°/, mittels Kulturen) nachweisen konnten, g! 
z. B. Lingelsheim in seinem ersten Ausweise von 243 untersuchten Flüssigkeit 
nur 138 mal (56°7°/,) positive Resultate an, wovon 135 mal (55°5°/,) mittels Kalture: 
im zweiten Ausweise von 57 Flüssigkeitsproben 26 mal (45°6°/,) positive Resulta:- 
wovon 22 (38°5°/,) Kulturen. (Wenn wir zu unseren 64 Fällen sogar noch jene dr 
Fälle zuzählen, in welchen es sich nicht um Meningitis epidemica handelte, ebenso #: 
Lingelsheim überhaupt alle untersuchten Fälle rechnet, so fallen auf 67 von uns unter 
suchte Fälle noch immer 62 positive Resultate (d. h. 92-5°/,) aus, wovon 58 (d. h. 865° 
mittels Kulturen. Weichselbaum und Ghon (Wiener klinische Wochenschrift, 1%: 
Nr. 24) notieren von 18 untersuchten Fällen 8mal die Ergebnisse der Untersuchur. 
der Zerebrospinalflüssigkeit mittels Kulturen und von diesen acht Fällen gaben nt 
vier (50°/,) ein positives Resultat. Höhere Zahlen als wir erzielten Bettencour: 
und Franga während der portugiesischen Epidemie 1902—1903 (Zeitschrift fü: 
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Hygiene. Bd. XLVI, Heft 3), denn es gelang ihnen in 271 untersuchten Fällen 
immer, den Micrococcus intracellularis nachzuweisen. 

Ein anderer Umstand, welcher bei dem Vergleiche unserer Untersuchungs- 

ergebnisse mit den Berichten anderer Autoren auffällt, betrifft die Reinheit der 
Kulturen. Mit Ausnahme von einem Falle erhielten wir immer Reinkulturen 
- gleich in der ersten Generation, während Lingelsheiw z. B. unter 157 Kulturen 
(l. und 2. Ausweis) 65 mal Kombinationen von Meningokokken mit anderen Mikroben 
erhielt. Dazu kann freilich der Umstand viel beigetragen haben, daß Lingelsheim 
mit einem ihm von anderen gelieferten Material zu tun hatte, während wir mit 
wenigen Ausnahmen die Punktion persönlich ausführten; um so mehr aber beweisen 
. unsere Resultate, daß die von uns gewählte Methode eine gute war, und können wir 
deshalb die Zweifel, welche Albrecht und Ghon gegen das mittels der lumbalen 
Punktion gewonnene Material prinzipiell erheben, nicht teilen. Wir stellen natür- 
lich nicht in Abrede, daß eine Mischinfektion bei Meningitis cerebrospinalis epi- 
 demica möglich ist, sind aber der Meinung, daß dieselbe nur selten vorkommt, jeden- 
falls nicht so oft, wie aus manchen, besonders älteren Arbeiten (z. B. Jäger, 
- Heubner) hervorzugehen scheint. Sind wir ja in unseren Untersuchungen nicht 
einmal derselben begegnet. 
Das hohe Prozent der positiven Untersuchungsresultate, 
die fast stete Feststellung des Micrococceus intracellularis in 
den Fällen von Meningitis cerebrospinalis epidemica bestärkten 
unsin der Überzeugung, daß eben dieser Mikrobe ausschließlich 
der Erreger der von uns untersuchten Epidemie war. 


I. Resultate der bakteriologischen Untersuchung des Nasensekretes sowie 
des übrigen teils den Kranken, teils deren Umgebung entnommenen Mate- 
- rials, nebst den Ergebnissen der histologischen Untersuchung der Nasen von 
an Meningitis cerebrospinalis epidemica gestorbenen Personen. 


Außer den Proben von Zerebrospinalflüssigkeit, deren Untersuchungsergebnisse 
oben angeführt sind, wurde auf die Anwesenheit des Meningococcus noch folgendes 
Material, und zwar in der oben (Kapitel II) angegebenen Weise, untersucht. 

Das Material wurde von folgenden Familien unter folgenden Verhältnissen 
- entnommen: | 

1. Józef Ruszkiewicez, 12 Jahre alt, katholisch, Bürgerssohn aus Wado- 
wice, erkrankte am 19. März unter Meningitiserscheinungen, wurde deshalb ins 
Krankenhaus in Wadowice gebracht und daselbst am 28. März, also am 9. Krank- 
heitstage, untersucht. Es wurde eine lumbalePunktion ausgeführt und außerdem zur 
Untersuchung genommen: 1. Nasenschleim des Kranken, 2. Schleim von den Tonsillen, 
3. Blut von der Vena mediana. Das Untersuchungsergebnis war negativ. Die Familie 
des Kranken war vollständig gesund. 

2. Karl Kozak, 5 Jahre alt, katholisch, Sohn eines Amtsdieners aus Podgórze, 
_ erkrankte am 26. März unter Meningitiserscheinungen und wurde ins St. Ludwig- 
Spital in Krakau gebracht. Dort wurde er am 29. März, also am 3. Krankheitstage, 
untersucht. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem Schleim von 
den Tonsillen zur Untersuchung genommen. Die Untersuchung der Zerebrospinal- 
Hüssigkeit zeigte, daß hier keine Meningitis cerebrospinalis epidemica, sondern eine 
Meningitis tuberculosa vorlag, was auch die Sektion bald bestätigte. Betreffs des 
Meningococcus gab die Untersuchung des Tonsillenschleims ein negatives Resultat. 

3. Jan Urbanik, 17 Monate alt, Floßknechtssohn aus Kaszöw, erkrankte am 
22. März unter Meningitiserscheinungen. Am 30. März, also am 8. Krankbeits- 
tage, an Ort und Stelle untersucht.*) Es wurde eine lumbale Punktion aus- 





*) »An Ort und Stelle untersucht« heißt in der Wolınung des Kranken. 
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geführt und außerdem zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 
2. Nasensekret von zwei gesunden Personen, und zwar von der Mutter und Grof- 
mutter des Kranken, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 4. Fu 
bodenschmutz der Wohnstube Die Untersuchung der Zerebrospinal 
flüssigkeit, welche trüb war, fiel positiv,*) die des übrigen Mate 
rials negativ aus. Mutter und Großmutter des Kindes waren gesund, der 
Vater arbeitet außer dem Hause und besucht die Familie nur ab und zu. 

4. Peter Kowalski, 4 Jahre alt, katholisch, Sohn eines armen Tischlers au: 
Rybna, erkrankte am 28. März unter Meningitiserscheinungen. Am 30. Mär: 
also am 3. Krankheitstage, an Ort und Stelle untersucht. Lumba: 
Punktion wurde nicht ausgeführt, dagegen folgendes zur Untersuchung genommen: 
1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret von den Eitern des Kranken, 3. Schmut: 
vom Kissen des Kranken, 4. Schmutz von der Kleidung der Mutter, 5. Fußboder- 
schmutz der Wohnstube Die Untersuchung des Nasensekrets de: 
Kranken fiel positiv aus, die des übrigen Materials negativ. Di 
Eltern des Kindes und das andere Kind gesund. Die Wohnung besteht aus eine 
einzigen kleinen, schmutzigen Stube. | 

5. und 6. Gierson Marmor, 10 Jahre alt. und dessen Schwester Chaja Marmor. 
2 Jahre alt, Israeliten, Kinder eines armen Schuhmachers aus Chrzanów. In «e 
Wohnung, die aus einer engen und schmutzigen Stube besteht, wobnen außer de: 
Kranken noch die beiden Eltern und zwei Geschwister. Mit Ausnahme der E- 
wähnten alle gesund. Gierson erkrankte am 10. März, Chaja etwas später. Da d: 
Krankheit sich langsam entwickelte, konnte der Beginn derselben nicht genau er 





mittelt werden. Die Kranken wurden am 31. März, also 21 Tage na:c: ' 


der Erkrankung, in der Wohnung untersucht. Bei beiden Krank: 
wurde lumbale Punktion ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung ge 


| 


nommen: 1. Nasensekret von beiden Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern ur: ` 
der älteren Schwester, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 4. Fur ‚ 
bodenstaub der Wohnstube. Die UntersuchungderZerebrospinalflüssir ! 
keit, die in beiden Fällen trüb war, fiel positiv, die des übrige: ' 


Materials negativ aus, | 
7. Zeiger, 12 Jahre alt, Israelitin aus Chrzanów, Waise, wohnt bei Verwandte. 
die ein Tuchgeschäft besitzen. In der reinlichen, aus drei Zimmern bestehend:: 


Wohnung, wohnt außer der Familie Cisner der leibliche Bruder der Kranken. Al: . 
gesund. Beginn der Krankheit am 24. März. Am 31. März, also am: _ 


Krankheitstage, an Ort und Stelle untersucht. Lumbale Punktion wur: 
ausgeführt und folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret der Krankt.. 


2. Nasensekret vom Bruder und von einer die Kranke pflegenden Person, 3. Schmt: . 


von Kissen und Wäsche der Kranken, 4. Fußbodenstaub aus deren Krankenzimm:: 
Das Resultat der Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkei: 
die eiterig war, war positiv, das des übrigen Materials negati' 


err- z — 


8. Jakob Siegmann, 6 Jabre alt, Israelit, Sohn eines Bettfedernhändlers :: | 


Chrzanów, der oft nach Preußisch-Schlesien, also der von der Epidemie heimgesuchte: 
Gegend, reiste. In der Wohnung, die ziemlich geräumig und reinlich ist, wohne: 
außer den Eltern noch etliche Geschwister verschiedenen Alters — alle gesuni 
Beginn der Krankheit am 28 Februar, untersucht am 31. März 
also am 31. Krankheitstage. Es wurde festgestellt, daß der Kranke sich ı 
der Rekonvaleszenz nach einer Meningitis cerebrospinalis epidemica befindet, welct: 
der Ortsarzt sogleich im Anfange der Krankheit erkannt und beobachtet hate 
Lumbale Punktion wurde nicht ausgeführt, dagegen aber folgendes zur Untersuchun: 
genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret von drei Personen de 
Familie (der Vater war nicht zu Hause), 3. Schmutz von Kissen und Wäsche de 


*) »Positives Ergebnis« bedeutet die Feststellung des Meningococcus mittels Kultur. 
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Kranken, 4. Fußbodenstaub aus der Krankenstube. D ie Untersuchung dieses 
Materials fiel negativ aus, 

9. Marie Stefańska, 1!/, Jahre alt, katholisch, Tochter eines Zinkhütten- 
arbeiters in Trzebinia. Der Werkmeister dieser Fabrik reist oft nach Preußisch- 
Schlesien, das von der Epidemie beimgesucht ist. In einer geräumigen Stube wohnen 
außer den Eltern und dem kranken Kinde noch zwei andere Arbeiter aus derselben 
Fabrik. Beginn der Krankheit am 2. März. Die Untersuchung er- 
folgte am selben Orte 31. März, also am 29. Krankheitstage. ‘Die 
Anamnese wies auf ein plötzliches typisches Auftreten einer Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica und außerdem wurde eine Lähmung der linken Gesichtshälfte, 
Strabismus, Cataracta (des rechten Auges), akute Conj junetivitis, Kontraktur beider 
Extremitäten festgestellt. Lumbale Punktion wurde nicht vorgenommen, dagegen ge- 
langte folgendes zur Untersuchung: 1. Nasensekret, 2. Sekret der Conjunctiva. Das 
Resultat der Untersuchung war negativ. 

10.Moses Goldwasser, 4 Jahre alt, Israelit, Sohn eines erger in Trze- 
binia. Einige Personen bewohnen eine schmutzige Stube Die Erkrankunger- 
folgte am 8. März. Am 31. März, also am 23. Krankheitstage, am 
selben Orte untersucht. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außer- 
dem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasen- 
sekret von den Eltern des Kindes, 3. Sekret der Conjunctiva, 4. Schmutz von 
Kissen und Wäsche des Kranken, 5. Fußbodenstaub. Mit Ausnahme der Zerebro- 
spinalflüssigkeit wurde dasselbe Material am 12. April nochmals zur Untersuchung 
genommen. Die Untersuchung derZerebrospinalflüssigkeit, welche 
trüb war, fiel positivaus, die des übrigen Materials beide Male 
negativ. 


11. Stanisfawa Zurek, 2'/, Jahre alt, katholisch, Maurerstochter in Krakau, 
Straszewskistraße 4. Erkrankte am 28. März unter typischen Meningitiserschei- 
nungen und wurde ins St. Ludwig-Spital gebracht. Daselbst am 1. April, also 
am 4. Krankheitstage, untersucht. Lumbale Punktion wurde vorgenommen. 
DieUntersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welcheziemlich 
trüb war, fiel positiv aus. Die Kranke starb am 14. Mai. Die Sektion 
bestätigte die Diagnose und zeigte überdies: kruppöse Pneumonie, Pieuritis, paren- 
chymatöse Degeneration des Herzmuskels und der Leber, chronischen Darmkatarrh. Von 
der Leiche gelangte zur Untersuchung: Herzblut und Milzpulpe. Die Unter- 
suchung dieses Materials ergab ein negatives Resultat. 

12. Sophie Idzik, 3'/, Jahre alt, katholisch, Tochter eines Landmannes aus 
Sudol bei Węgrzce. Erkrankte am 29. März und wurde am 1. April in das 
St. Ludwig- Spital in Krakau gebracht, wo die an demselben Tage unternommene 
Untersuchung eine Zerebrospinalmeningitis festgestellt hat. Eine lumbale Punktion 
wurde vorgenommen. DieUntersuchung derZerebrospinalflüssigkeit 
fielpositiv aus. Patientin starb am 26. April. Die Sektion zeigte außer der 
Zerebrospinalmeningitis, Bronchitis, katarrhalische Pneumonie, Abszess im rechten 
unteren Lungenlappen, parenchymatöse Degeneration der Nieren, der Leber und des 
Herzmuskeis. Von der Leiche wurde folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Herz- 
blut, 2. Inbalt des Lungenabszesses. Das Resultat der Untersuchung 
dieses Materials war negativ. 

13. Franziska Schneider, 2 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Ziegel- 
arbeiters in Czyzyny. Erkrankte am 30. März und wurde in das St. Ludwig- 
Spital in Krakau gebracht, daselbst am 1. April untersucht. Lumbale Punktion 
wurde vorgenommen. Ergebnis der Untersuchung der Zerebrospinal- 
flüssigkeit positiv. 


14. Lieblich, 20 Jahre alt, Israelitin, Tochter eines wohlhabenden Bürgers 
in Dziedzitz (Österreichisch- Schlesien). Erkrankt gegen Ende März und 
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wurde am 1. April in das St. Lazarus-Spital inKrakau gebracht. 
Am selben Tage wurde eine lumbale Punktion vorgenommen und am 11. April eine 
Panktion des linken Kniegelenkes, welches im Laufe der Krankheit ödematös wurde 
Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche recht trüb war, fiel positiv 
aus. Die Untersuchung des eiterigen Gelenksexsudates ergab kulturell ein nega- 
tives, mikroskopisch ein positives Resultat, denn es wurden, wenn auch selten, in 
den Leukozyten Diplokokken gefunden, welche sich nach G ram entfšrbten und 
mit Alkohol, Wasser, Fuchsinlösung schwach färbten. 

15. Marie Sadowska, 37 Jahre alt, katholisch, Maurersgattin in Nowa Wiıes 
Narodowa, einer dicht an Krakau angrenzenden Gemeinde. Am 28. Märzerkrankt 
am 31. März in das St. Lazarus-Spital in Krakau gebracht und daselbst an demselben 
Tage gestorben. Die am 1. April ausgefiihrte Sektion stellte eine Zere- 
brospinalmeningitis fest und außerdem eiterige Perikarditis, eiterige Pleuritis 
min. grad., lobuläre Pneumonie im rechten unteren Lungenlappen, akute Bronchitis und 
parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels und der Leber. Zur Untersuchung wurde 
Exsudat der Zerebralmeningen und Exsudat aus dem Perikardium und der Pleura 
genommen. Das Resultat der Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit war positir. 
Die Untersuchung des perikarditischen Exsudats mittels Kultur 
war negativ; in mikroskopischen Präparaten wurden typische 
sich nach Gram entfärbende Diplokokken gefunden. Die Unter- 
suchung des pleuritischen Exsudates betreffs des Meningococcus fiel negativ aus. 

16. Federowicz, 8 Jahre alt, katholisch, aus Podgórze. Am 23. März er- 
krankt und denselben Tag ins St. Ludwig-Spital in Krakau gebracht. Am 2. April, 
also am 10. Krankheitstage, untersucht. Lumbale Punktion wurde vor- 
genommen. Die Untersuchung der ziemlich trüben Zerebrospinal 
flüssigkeit fiel positiv aus. Patientin starb am 9. April. Die am 10. April 
ausgeführte Sektion zeigte außer der Meningitis cerebrospinalis Tuberkeln in den 
Bronchialdrüsen und in der Lunge und Miliartuberkulose der Nieren und der Leber. 

17. Macioszek, 9 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Volksschullehrers in 
Lubocza. Fünf andere Kinder vollständig gesund. Patientin erkrankte am 
2. Jänner unter akuten Meningitiserscheinungen. Nachher trat eine 
Besserung ein. Am 1. April verschlimmerte sich der Zustand des Kindes so, daß e 
denselben Tag in das St. Ludwig-Spital gebracht und daselbst am 2. April unter- 
sucht wurde. Eine lumbale Punktion wurde vorgenommen. DasErgebnis der 
mittels Kulturen untersuchten Zerebrospinalflüssigkeit fiel 
negativ aus. In mikroskopischen Präparaten ziemlich deutliche, sich nach Gram 


entfärbende Diplokokken. 

18. Franz Blasiak, 5 Jahre alt, Sohn eines Landmannes in Babice, Bezirk 
Chrzanów. Wohnte mit einem älteren Bruder bei seiner Großmutter. Der ältere 
Bruder gesund, wohnt seit Erkrankung des Franz bei den Eltern. Patient er- 
krankte am20.MärzunterMeningitiserscheinungen. Die am 3. April 
also am 14. Krankheitstage, unternommene Untersuchung stellte 
außer der Nackenstarre und Taubheit bedeutende Abmagerung fest. Eine lumbale 
Punktion wurde ausgeführt und überdies folgendes zur Untersuchung genommen: 
1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret der Mutter, 3. Schmutz von Wäsche 
und Kissen des Kranken, 4. Fußbodenstaub. Die Untersuchung der Zere 
brospinalflüssigkeit, dietrüb war, fielpositivaus;diedesübrigen 
Materials negativ. 

19. Peter Partala, 3'/, Jahre alt, katholisch, Sohn eines Landmannes in 
Lubocza (Bezirk Krakau). Im Hause außer den Eltern und dem Kranken zwei 
Kinder. Alle gesund. Patient am 2. Februar unter Meningitisersche: 
nungen erkrankt. Diese Erscheinungen wichen jedoch nach einiger Zeit, so dat 
der Zustand des Kranken ganz befriedigend war; erst gegen Ende März traten 
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Erbrechen und Kopfschmerzen wieder ein. Patient sieht seit vier Wochen gar nichts. 
Im St. Ludwig-Spital wurde der Kranke am 4. April, also 60 Tage 
nach der Erkrankung, untersucht. Lumbale Punktion wurde ausgeführt. 
Die Zerebrospinalflüssigkeit, welchegetrübt war, wurde mittels 
Kultur untersucht mit negativem Resultat. In den mikroskopischen 
Präparaten wurden spärliche Diplokokken gefunden, die sich nach Gram entfärbten 
und mit Fuchsin schwach färbten. 


20. Alexander Krausiewicz, 4 Jahre alt, katholisch, Landmannssohn aus 
Krzysztoforzyce. In dem wohlhabenden Hause wohnen außer dem Kranken drei 
kleine Kinder. Der Vater fährt geschäftlich jede Woche nach Krakau. Patient am 
25. März erkrankt. Untersucht am5. April, alsoam 11. Krankheits- 
tage. Der Kranke verlor das Gehör gänzlich. Eine lumbale Punktion wurde aus- 
geführt und außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des 
kranken, 2. Nasensekret von der Muter und einem der gesunden Kinder, 3. Schmutz 
von Wäsche und Kissen des Kranken, 4. FuBbodenstaub. Die Untersuchung 
der Zerebrospinalflüssigkeit, welche trüb war, fiel positiv, die 
des übrigen Materials negativ aus. 


21. Kunigunde Wolek, 5 Jahre alt, katholisch, Tochter eines armen Schusters 
aus Czernichöwek. In der aus einer Stube bestehenden Wohnung wohnen außer 
der Kranken und den Eltern noch sechs kleine Kinder. Alle gesund. Der Vater 
trägt ins benachbarte Städtchen Stiefel zum Verkauf. Patientin am 30. März er- 
krankt. Untersucht anOrt und Stelle am6. April, also am 7.Krank- 
heitstage. Ein typisches Bild der Meningitis wurde festgestellt. Eine lumbale 
Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 
1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret von der Mutter und drei Geschwistern, 
3. Finger- und Nägelschmutz der Kranken, 4. Fußbodenstaub, 5. Schmutz von 
Kissen und Wäsche der Kranken, 6. Schmutz von den Schuhen des Vaters. Die 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche trüb war, 
fiel positiv aus, die des übrigen Materials negativ. 

22. Jan Jarosz, 18 Jahre alt, Sohn eines wohlhabenden Landmannes in 
Nowa Wies szlachecka (Bezirk Krakau). Außer dem Vater und dem Kranken sind 
noch sechs Kinder verschiedenen Alters im Hause. Patient war nach Preußisch- 
Schlesien gereist, um hier Arbeit zu suchen, und hielt sich vom 12. bis 16. März in 
Kattowitz und Myslowitz auf. ErkranktenachderRückkehrausSchlesien 
am 23.März.DieUntersuchung, welcheam 6. April,alsoam 14.Krank- 
heitstage, vorgenommen wurde, stellte ein typisches Bild der 
Meningitis fest. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes 
zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret des 
Vaters, der älteren Schwester, die den Kranken pflegte, und des jüngeren Bruders. 
3. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 4. Schmutz von der Kleidung, in 
welcher der Kranke in Preußisch-Schlesien war, 5. Fingerschmutz des Kranken, 
6. Schmutz der Schuhe, in welchen der Kranke in Preufisch-Schlesien war, 7. Fuß- 
bodenstaub aus der Nähe des Krankenbettes. Das Ergebnis der Unter- 
suchung derZerebrospinalflüssigkeit, welchetrüb war, war posi- 
tiv, diedes übrigen Materials negativ. 

23. Katharine Stępińska, 2 Jahre alt, katholisch, aus Wyciąże bei Krakau. 
Erkrankt am 24. März und wurde in das St. Ludwig-Spital in Krakau gebracht. 
Dort am 7. April, also am 14. Tage nach der Erkrankung, unter- 
sucht. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt. Die Untersuchung der 
Zerebrospinalflüssigkeit gab ein positives Resultat. 

24. Anna Łopata, 12 Jahre alt, katholisch, Tochter eines wohlhabenden 
Landmannes aus Mogilany (Bezirk Podgórze). In der reinlichen und geräumigen 
Wohnung leben außer den Eltern und der Kranken noch zwei kleine Kinder, welche 
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ganz gesund sind. Patientin besuchte die Ortsschule, in welcher kein Meningitisfall 
vorkam. Der Vater reiste oft geschäftshalber nach Podgörze. Patientin erkrankte 
in der Nacht vom 5. auf den 6. April unter typischen Erschei- 
nungen der Zerebrospinalmeningitis. Die Untersuchung, welche 
am 8. April, also am 3. Krankheitstage, vorgenommen wurde, stellte 
ein typisches Bild der Zerebrospinalmeningitis fest (Herpes an der Unterlippe). Lum- 
bale Punktion wurde nicht ausgeführt, dagegen aber folgendes zur Untersuchung 
genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern und beiden 
Geschwistern, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 4. Schmutz von 
der Kleidung, in der die Kranke die Schule besuchte, 5. Fußbodenschmutz aus der 
Bettgegend, 6. Fingerschmutz der Kranken. Die Untersuchung diese: 
Materials fiel negativ aus. 

20. Sara Goldbaum, 10 Jahre alt, mosaisch, aus Rabka, erkrankte am 
6. April und wurde in das St. Ludwig-Spital in Krakau gebracht, wo sie am 
10. April, also am 4. Krankheitstage, untersucht wurde, Lumbale 
Punktion wurde ausgeführt. Die UntersuchungderZerebrospinalflüssir- 
keit fiel positiv aus. 


26. Maryanna Kaszuba, 5 Jahre alt, katholisch, Bahnarbeiterstochter aus 
Rząska (Bezirk Krakau). In einer schmutzigen, engen und feuchten Stube wohnen 
außer der Kranken, ihren Eltern und der Großmutter noch drei kleine Kinder. Ale 
gesund. Der Vater arbeitet den ganzen Tag außer dem Hause an der Bahnlinie 
Wien—Krakau in der Nähe von Zabierzöw. Patientin erkrankte am 27. Fe 
bruar unter Meningitiserscheinungen, wurde am 10. Aprilan Ort undStelle 
untersucht, wobei Meningitis und bedeutende Abmagerung festgestellt wurde. 
Lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchurg 
genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret von der Mutter und drei 
gesunden Kindern, 3. Finger und Nägelschmutz der Kranken, 4. Schmutz von Wäsche 
und Kissen der Kranken, 5. Schmutz von der Kleidung der Kranken, 6. Schmut: 
von der Wand, 7. Schmutz vom Fußboden. DasUntersuchungsergebnisder 
leicht trüben Zerebrospinalflüssigkeit war positiv, die de: 
übrigen Materials negativ. 


| 27. Felix Rozpond, 7 Jahre alt, Metzgerssohn aus Liszki (Bezirk Krakau 
In der reinen, wohlhabenden und geräumigen Wohnung wohnen außer dem Kranke: 
und den Eltern vier kleine Kinder und ein Stubenmädchen. Alle gesund. Der Vater 
trägt seine Ware in benachbarte Städtchen, wie Krzeszowice und Alwernia, zur 
Verkauf. Patient erkrankte am 10. März und wurde am selben Orte am 


11. April, also am 32. Krankheitstage, untersucht. Es wurde ep ` 


typisches Bild der Zerebrospinalmeningitis und sehr bedeutende Abmagerung fest 


gestellt. Lumbale Punktion wurde vorgenommen und außerdem folgendes zur Unter 
suchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern ` 


und drei Geschwistern, 3. Fingerschmutz des Kranken, 4. Schmutz von Kissen und 
Wäsche des Kranken, 5. Schmutz vom Fußboden der Bettgegend. Die Unter 
suchung der trüben Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv aus 
die des übrigen Materials negativ. 

28. Therese Mirek, 10 Jahre alt, katholisch, aus Półwsie Zwierzyniecki 
(Bezirk Krakau). Erkrankte am 10. April und wurde in das St. Ludwig-Spita 
in Krakau gebracht, wo sie am 12. April, also am 2. Krankheitstage 
untersucht wurde. Eine lumbale Punktion wurde vorgenommen. Das 
Resultat der Untersuchung derZerebrospinalflüssigkeit, welche 
trüb war, war positiv. Die am 16. April ausgeführte Sektion zeigte außer der 
Zerebrospinalmeningitis veraltete tuberkulöse Veränderungen in beiden Lungenspitzen. 
Zur Untersuchung wurde genommen: 1. Herzblut, 2. Milzpulpe. Die Unter 
suchung dieses Materials gab ein negatives Resultat. 
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29. Atesliinder, 2 Jahre alt, mosaisch, aus Lęg (Bezirk Krakau). Er- 
krankte am 10. April und wurde in das St. Ludwig-Spital in Krakau gebracht, 
wo sie am 12. April, also am 2. Krankheitstage, untersucht wurde. 
Lumbale Punktion wurde ausgeführt. Die Untersuchung der Zerebro- 
spinalflüssigkeit, welche trüb war, fiel positiv aus. 

30. Frymecia Reich, 20 Monate alt, mosaisch, Tochter eines Getreidehändlers 
in Trzebinia, welcher jede Woche nach Preußisch Schlesien, also der von der Epidemie 
heimgesuchten Gegend, reist. In der geräumigen und reinlichen Wohnung wohnt 
aufer den Eltern und der bedeutend älteren Schwester der Kranken noch die Gro, 
mutter. Alle gesund. Patientin erkrankte am 7. März undwurde anOrt und 
Stelle zweimal untersucht. Zum ersten Male am 31. März und dann 
am 12.April, also am 35. Krankheitstage. Eine lumbale Punktion wurde 
ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret 
der Kranken, 2. Nasensekret von der Mutter, Großmutter und der älteren Schwester 
(der Vater war nicht zu Hause), 3. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 
4. Fußbodenschmutz. Das Resultat der Untersuchung der Zerebro- 
spinalflüssigkeit, welche leicht getrübt war, war positiv; das 
des übrigen Materials negativ. 

31. Szyja Mandelbaum, 5 Jahre alt, israelitisch, Sohn eines wohlhabenden Kauf- 
mannes in Trzebinia. Wohnung geriumig und sauber. Patient erkrankte am9. April 
und wurde am selben Orte am 12. April, also am 3. Krankheits- 
tage, untersucht. Der Fall war leicht. Lumbale Punktion wurde nicht aus- 
geführt, dagegen aber folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des 
Kranken, 2. Nasensekret der Mutter. DieUntersuchunggabeinnegatives 
Resultat. 


32. Bronisława Windholz, 10 Jahre alt, mosaisch, Tochter eines armen 
Schusters aus Gdöw (Bezirk Wieliczka). Die Familie bewohnt zwei Stuben. Drei 
Kinder wurden sofort nach der Erkrankung der Schwester bei Verwandten unter- ` 
gebracht. Die ganze Familie gesund, der Vater und die Mutter reisen oft nach 
Krakau und besuchen das jüdische Viertel Kazimierz. Patientin erkrankte am 
10. April. Dieam 14. April,alsoam4.Krankheitstage,vorgenommene 
Untersuchung stellte ein typisches Bild der Zerebrospinalmeningitis fest. Eine 
lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung ge- 
nommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern, 3. Schmutz 
von Kissen und Wäsche der Kranken, 4. Schmutz von den Kleidern der Mutter, 
9. Sekret der Conjunctiva der Kranken, 6. Fußbodenschmutz. Die Untersuchung 
dertrüben Zerebrospinalflüssigkeit gab ein positives Resultat. 
Die Untersuchung des Nasensekrets des Vaters fiel positiv aus, 
diedes übrigen Materials negativ. 


| 33. Szafran, 3 Jahre alt, katholisch, Landmannssohn aus Żarki. Untersucht 
im St. Ludwig-Spital in Krakau. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt. Die 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv aus. 

34. Ludwig Grzegorski, 7!/, Jahre alt, katholisch, Sohn eines Dieners in 
Półwsie Zwierzynieckie. Die Wohnung ist sauber und wird außer von dem Kranken noch 
von den Eltern und drei Kindern bewohnt. Die anderen Kinder wurden im Augenblicke 
des Ausbruchs der Krankheit abgesondert. Alle gesund. Patient besuchte die Orts- 
schule, erkrankte am 5. April und wurde am selben Orte am 
17. April, also am 12. Krankheitstage, untersucht. Eine lumbale 
Punktion wurde ausgeführt und außerdem zur Untersuchung genommen: 1. Nasen- 
sekret des Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern, 3. Schmutz von Kissen und 
Wäsche des Kranken, 4. Fußbodenschmutz. Die Untersuchung der Zere- 
brospinalflüssigkeit, welche eiterig war, fiel positiv aus, die des 
übrigen Materials negativ. 
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35. Chalatkiewicz, 5!/, Jahre alt, katholisch, Sohn einer Śchneiderin, 
welche mit der Familie Grzegorski dasselbe Haus bewohnt (Grzegorski im ersten, 
Chalatkiewiez im zweiten Stock). Eine kleine Schwester des Grzegorski epielte mit 
Chalatkiewiez. auch das Dienstmädchen der Frau Chałatkiewicz und diese selbst 
besuchten öfters den kranken Grzegorski. Patient erkrankte am 16. April und 
starb nach sechs Stunden. Der Ortsarzt hatte die Zerebrospinalmeningitis 
erkannt. Am 18. April wurde zur Untersuchung genommen: 1. Nasen 
schlem von Helene Grzegorska, 2. Schmutz von ihrer Kleidung, 3. Nasenschleim 
vom Dienstmädchen der Frau Chalatkiewiez, 4. Schmutz von deren Kleidung. 
5. Nasenschleim von der Mutter Chałatkiewicz. Die Untersuchung dieses 
Materials fiel negativ aus. 

36. Markiewicz Zofia, 7 Jabre alt, katholisch, in Półwsie Zwierzynieckie, der Vater 
arbeitet in Krakau. In der reinlichen Wohnung wohnen außer den Eltern und der Kranken 
noch zwei Kinder, welche sofort nach dem Ausbruche der Krankheit abgesondert wurden. 
Alle gesund. Patientin besuchte die Ortsschule, wo laut Angabe bis zum 3. April kein 
Fall dieser Krankheit vorkam. Erkrankte am 3. April und wurde am 
18. April, also am 15. Krankheitstage, am selben Orte untersucht. 
Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung 
genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern, 3. Finger- 
schmutz der Kranken, 4. Fußbodenschmutz, 5. Schmutz von Kissen und Wäsche 
der Kranken. DieUntersuchungderZerebrospinalflüssigkeit, welche 
leicht trüb war, fiel positiv aus, die des übrigen Materials 
negativ. 

37. Adam Wojtyga, 8 Jahre alt, katholisch, Schullehrerssohn aus Półwsie 
Zwierzynieckie. Die Wohnung befindet sich im Schulgebäude. Patient war in der- 
selben Klasse wie Ludwig Grzegorski. Außer den Eltern und dem Patienten gehören 
noch sieben kleine Kinder zur Familie. Eines von den Kindern leidet seit drei bis 
vier Tagen an heftigem Schnupfen und ist selır gereizt, was sich in fortwährendem 
Weinen äußert, trotzdem wird es nicht ins Bett gebracht. Adam wurde am 
15. April wegen des heftigen Schnupfens, Hitze und Kopfschmerzen ins Bett ge 
les, am 16. April kamen Nackenschmerzen und Nackenstarre hinzu, am 
17. April fiel er beim Versuche, vom Bette aufzustehen, in Ohnmacht. Am 
18. April, also am 3. Krankheitstage, untersucht. Patient klagt über 
Schnupfen, Kopfscnmerzen und Nackenschmerzen, gibt jedoch an, daß er sich 
bedeutend besser fühle. Die lumbale Punktion wurde nicht ausgeführt, dagegen aber 
folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret 
der Mutter und der Geschwister. Die Untersuchung des Nasensekrets 
der einen Schwester, die an Schnupfen litt, fiel positiv aus, die 
des übrigen Materials negativ. 

38. Aus dem Schulzimmer der von Wojtyga und Grzegorski besuchten 
Schule wurde folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Zwei Proben vom Fub- 
bodenschmutz, 2. zwei Proben vom Schmutz der Bänke Die Untersuchung 
fielnegativ aus. 


39. Anna Kasperek, 4 Jahre alt, katholisch, Tochter eines armen Land- 
mannes in Kaszów. ln einer nicht sehr sauberen Stube wohnen außer der Kranken 
die Eltern und noch ein Kind. Patientin erkrankte anfangs Dezember 
1904, wie aus der Anamnese hervorgeht, unter typischen Menin- 
gitiserscheinungen. Die Untersuchung wurde am 20. April 1905 
zu Hause vorgenommen und Kopfschmerzen, öfteres Erbrechen, Taubhett. 
psychische Störungen und Parese der unteren Extremitäten festgestellt. Trotzdem 
die Untersuchung erst einige Monate nach der Erkrankung stattfand, wurde eine 
lumbale Punktion ausgeführt und außerdem zur Untersuchung genommen: 1. Nasen- 
sekret der Kranken, 2. Nasensekret der Eltern, eines kleinen Bruders und eines in 
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der Nachbarschaft wohnenden Verwandten, welcher der Verschleppung verdächtig 
war, da er im Herbst 1904 bis in den Spätwinter oft nach Preußisch-Schlesien, 
nach Kattowitz und Beuthen, reiste und die Familie Kasperek jedesmal nach der 
Rückkehr besuchte Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, 
welcheganzklarwar, gab ein negatives Resultat. Das obenangeführte 
Ergebnis der zytologischen Untersuchung spricht unzweideutig dafür, daß sich hier 
en Entzündungsprozeß abgespielt hat. Die Untersuchung des übrigen 
Materials gab ein negatives Resultat. 

40. Franz Buczek, 4 Jahre alt, und 41. Jan Buczek, 6 Jahre alt, katholisch, 
Söhne eines wohlhabenden Landmannes in Kaszów. Der Vater reist, wie die meisten 
Landwirte, nach Preußisch-Schlesien, und zwar am häufigsten nach Kattowitz, 
Beuthen und Myslowitz. Wann er zum letzten Male dort war, konnte nicht fest- 
gestellt werden, da der Gefragte augenscheinlich absichtlich falsche Angaben machte, 
wie es scheint, aus Angst vor einem Verbote, dorthin zu reisen. In der ziemlich 
sauberen Wohnung wohnen außer den Kranken die Eltern, zwei Kinder und die 
Großmutter. Laut Angabe der Mutter seien beide Kinder am 
13. Aprilin derselben Stunde erkrankt. Johann starb am 15. April. Die 
Untersuchung des Franz, welche am 20. April, also am 7. Krank- 
heitstage, stattfand, stellte typische Erscheinungen der Zerebrospinalmeningitis 
fest. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem zur Untersuchung ge- 
nommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern, der Groß- 
mutter.und den gesunden Kindern, 3. Sekret der Conjunctiva des Kranken, 4. Finger- 
schmutz des Kranken, 5. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 6. Schmutz 
vom Fußboden in der Nähe des Bettes. Die Untersuchung der Zerebro- 
spinalflüssigkeit, welche trüb war, und des Nasensekrets des 
Vaters gab ein positives, die des übrigen Materials ein negatives 
Resultat. l 

42. Peter Kowalik, 5 Jahre alt, katholisch, sein Vater, 37 Jahre alt, 
wohlhabender Landmann in Liszki. Die Wohnung besteht aus zwei sehr großen 
Stuben und Küche. Die Mutter und fünf Kinder gesund. Der Vater erkrankte 
am 15. April und starb am 20. April. Peter erkrankte am 12. April. Die 
am 21. April vorgenommene Untersuchung stellte Meningitis- 
erscheinungen fest. Eine lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem zur 
Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret von der 
Mutter und vier gesunden Kindern, 3. Fingerschmutz des Kranken, 4. Schmutz 
von Kissen und Wäsche des Kranken, 5. Fußbodenschmutz. Die Untersujchung 
der trüben Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv aus, die des 
übrigen Materials negativ. 

43. Sophie Ro z p ẹ d z i k, 2 Jahre alt, katholisch, Taglohnerstochter aus Bielany. Der 
Vater arbeitet bei der Wasserleitung in Krakau. In der engen Wohnung wohnen 
außer den Eltern und der Kranken vier gesunde Kinder. Patientin erkrankte 
am 14. April und wurde am 21. April, also am 7. Krankheitstage, 
zu Hause untersucht. Die Untersuchung stellte typische Erscheinungen der 
Zerebrospinalmeningitis fest. Es wurde keine lumbale Punktion ausgeführt, 
dagegen aber zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasen- 
sekret von der Mutter und den gesunden Kindern, 3. Fingerschmutz der Kranken, 
4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 5. Fußbodenstaub aus der Gegend 
der Wiege. Die Untersuchung gab ein negatives Resultat. 

44. Roman Wegrzyn, 8 Jahre alt, katholisch, in Grzegörzki, einer an Krakau 
angrenzenden Gemeinde Erkrankte am 22. Aprilum 2Uhr nachmittags 
und starb am selben Tage um 5 Uhr nachmittags. Am 25. April 
um 11 Uhr vormittags, also 69Stunden nach derErkrankungund66Stun- 
den nach dem Tode, wurde die Sektion ausgeführt und Zerebrospinal- 
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meningitis festgestellt. Zur Untersuchung wurde genommen: 1. Exsudat der Hirnhäute, 
2. Inhalt der Settenventrikel, 3. Herzblut, 4. Milzpulpe, 5. Schleimhaut vom unteren, mitt- 
leren, oberen Nasenteile. Die UntersuchungdesExsudates der Meningen 
und der Flüssigkeit der Seitenventrikel fiel positiv aus, auch 
die Untersuchung der Schleimhäute gab ein positives Resultat. 
Dabei muß bemerkt werden, daß aus dem letzteren Material außer dem Meningo- 
coccus auch der Micrococcus catarrhalis gezüchtet wurde. Die Untersuchung 
des übrigen Materials fiel negativ aus. Die Untersuchung der histo- 
logischen Präparate aus der Schleimhaut vom unteren vorderen Nasenteile, die mit 
einem mehrschichtigen Epithel bedeckt ist, zeigt in dem das Epithel bedeckenden 
Sekret eine Menge Bakterien, unter welcken die Bazillen die Überhand haben, 
während die Kokken gegen dieselben zurücktreten. In den Präparaten aus der 
Schleimhaut des höheren, mehr nach hinten gelegenen Nasenteiles, die mit mehr- 
schichtigem F limmerepithel bedeckt ist, welches nur hie und da ganz erhalten ist. 
sieht man in dem die gut erhaltenen Epithelüberreste bedeckenden Exsudat 
Kokkenhäufchen zwischen zahlreichen, meist vom desquamiertem Epithel herrührenden 
Zellen, daneben hie und da auch Bazillen. In den Präparaten aus der Schleimhaut 
vom Gewölbe der Nasenhöhle sieht man nur noch Kokkenhäufchen in dem meist 
aus desquamierten Epithelzellen zusammengesetzten Exsudat. Außerdem sieht man 
in den beiden letzten Präparaten sowohl in der Drüsenschicht wie auch in den 
tieferen Schichten der Schleimhaut neben Kohlenstaubablagerungen Häufchen von 


Kügelchen, welche — aus ihrer Form und charakteristischen Anordnung (zu je zwei) 
zu urteilen — nichts anderes als Diplokokkenhäufchen sein können (Tafel Il, 
Fig. 2, 3, 4). 


45. Stanislaus Malina, 10 Monate alt, katholisch, Taglöhnerssohn aus Mogila. 
In einer Stube wohnen außer dem Kranken die Mutter, Großmutter und zwei 
Kinder. Alle gesund. Der Vater arbeitet in einer Fabrik in Preußisch-Schlesien in 
den von der Epidemie heimgesuchten Gegenden und besucht die Familie jeden 
Monat, manchmal auch alle zwei Wochen. Zum letzten Male war er am 
11. März zu Hause. Stanislaus erkrankte am 13. März und wurde im St. Ludwig- 
Spital in Krakau untersucht. Die Untersuchung stellte eine Zerebrospinalmeningitis 
fest. Patient starb am 28. März. Am 26. April, also ungefähr einen Monat nach dem 
Tode Stanislaus’, wurde die Familie untersucht. Zur Untersuchung kam: 1. Nasen- 
sekret der beiden gesunden Kinder, 2. Nasensekret von der Mutter, 3. Schmutz von 
der Kleidung eines der Kinder, 4. Schmutz von den Fingern eines der Kinder. Die 
Untersuchung dieses Materials fiel negativ aus. 


46. Familie Rudolf, besteht aus den Eltern und zwei kleinen Kindern und 
wohnt in einem Hause mit der Familie Malina in Mogiła. Der Vater arbeitet in 
einer Nägelfabrik daselbst. Die Kinder spielen mit denen der Familie Malina und 
besuchen oft das Haus des Schlossers Kudela, dessen Tochter am 21. April unter 
Meningitiserscheinungen erkrankt war. Aus diesem Grunde wurde am 26. April 
folgendes zur Untersuchung genommen: ]. Nasensekret der beiden ge 
sunden Kinder, 2. Schmutz von ihrer Kleidung. Das Resultat war negativ. 

47. Anna Kudela, 2 Jahre alt, katholisch, in Mogiła, Tochter des Schlosser: 
in der erwähnten Nägelfabrik. In der sauberen, geräumigen Wohnung wohnen außer 
der Kranken und den Eltern vier gesunde Kinder. Wie schon erwähnt, spielten die 
Kinder mit denen der Familie Rudolf. Anna erkrankte am 21. April unter 
typischen Meningitiserscheinungen und wurde am 26. Aprilin der Wohnung 
untersucht. Zur Untersuchung kam: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasen- 
sekret von zwei gesunden Kindern, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 
4. Fingerschmutz der Kranken, 5. Schmutz von den Kleidern der zwei gesunden 
Kinder, 6. Fußbodenschmutz aus der Bettgegend, 7. Fußbodenschmutz aus der Küche, 
wo die Kinder öfters spielten. Die lumbale Punktion wurde in der Isolierabteilung 
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des St. Lazarus-Spitals mehrmals zu Heilzwecken ausgeführt. Die Unter- 
suchung der leicht trüben Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv 
aus, die des Nasenschleims positiv, die des übrigen Materials 
negativ. 


48. Josefa Weclewicez, 11 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Hausmeisters in 
Krakau, Florianerstraße 21. In einer engen Stube wohnen außer der Kranken und 
den Eltern zwei gesunde Kinder. Der Vater verdingt sich auch zur Maurerarbeit. 
Josefa erkrankte am 25. April um 4 Uhr nachmittags unter Kopfschmerzen und 
Erbrechen. In der Nacht verlor sie das Bewußtsein und wurde in diesem Zustande 
am 26. April gegen Mittag in die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitales gebracht. Am 
27.April um 10 Uhr vormittags wurde die lumbale Punktion ausgeführt und außerdem 
folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret, 2. Sekret der Conjunctiva 
(akute Conjunctivitis), 3. Finger- und Nägelschmutz, 4. Schmutz von Kissen und 
Wäsche der Kranken. Die Untersuchung der sehr trüben Zerebro- 
spinalflüssigkeit gab ein positives Resultat. Auf der mit Nasen- 
sekret der Patientin geimpften Platte (Agar-Aszitesflüssigkeit) 
- entwickeltensichaufderOberflächevorwiegendMeningokokken- 
kolonien, wie dies die von einem Felde dieser Platte aufgenom- 
mene Photographie 2 (Taf. I) veranschaulicht, wo auf 7 ober- 
flächlicheKolonien4Meningokokkenkolonienkommen.Die Unter- 
suchung des übrigen Materials fiel negativ aus. Patientin starb am 
27. April um 12 Uhr mittags. Die am 28. April um 10 Uhr vormittags ausgeführte 
Sektion bestätigte die Diagnose. Von der Leiche wurde zur Untersuchung genommen: 
1. Herzblut, 2. Milzpulpe, 3. das Nasengerüst, welches von der Schädelhöhle aus 
samt der Siebplatte, dem oberen Teile der Nasenscheidewand, den beiden oberen 
Nasenmuscheln und einem Teile der Siebbeinzellen ausgemeißelt wurde. Mit diesem 
Präparate wurde in der oben (Abschnitt Il) beschriebenen Weise verfahren. Die histo- 
logischen Präparate, welche aus Frontalschnitten des genannten Stückes hergestellt 
und mit Karbol-Thionin oder Methylenblau gefärbt wurden, zeigten folgendes Bild: 
Die Epithelzellen der Nasenschleimhaut, und zwar der lateralen Nasenhöhlenwand 
und des Septums, sind mit Kügelchen ausgefüllt, welche paarweise und zu je vier 
angeordnet sind und einen ziemlich großen Polymorphismus zeigen. Ebensolche 
Kügelchen, nur in kleinerer Zahl, sieht man an der Epithelbasis frei liegen. Am 
deutlichsten ist dieses Bild im oberen Nasenteile knapp unter dem Gewölbe, und zwar 
in Präparaten aus dem vorderen Teile, besonders aber in der Schleimhaut der late- 
ralen Nasenhöhlenwand, also in den Zellen der Schleimhaut der mittleren Nasen- 
muschel, wie dies aus der Photographie 3, Tafel I ersichtlich ist. Ähnliche Kügelchen 
sieht man in den tieferen Schleimhautschichten, wo sie in größeren oder kleineren 
Häufchen auftreten, welche fast immer Schlangenlinien bilden und den Eindruck von 
Lymphgefäßen machen, die mit denselben vollgestopft wären. Solche Häufchen findet 
man dicht unter den Knochentrabekeln der Siebplatte (Photographie 4, Tafel I, und 
Photographie 1, Tafel II). Dicht über diesen Häufchen findet man im Präparate die der 
Siebplatte angehörenden Knochentrabekel, welche die Photographie nicht veran- 
schaulicht. Beide Photogramme stammen von einem und demselben Felde eines nicht 
genug feinen Präparates bei verschiedener Einstellung des Mikroskops, so daß das 
Haäufchen auf Photographie 1, Tafel LI, den unteren und mehr oberflächlich gelegenen, das 
auf Photographie 4, Tafel I, den oberen und tiefer gelegenen Teil der Schlangenlinie dar- 
stell. Der große dunkle Fleck auf beiden Photographien stellt ein im obersten 
Teile desselben schlangenartigen Streifens liegendes Hiiufchen dar, welches ebenso 
wie die zwei vorigen aus Kügelchen zusammengesetzt ist, die bei den beiden er- 
wähnten Einstellungen des Mikroskops in einen dunklen Fleck zusammenfließen. In 
dem Häufchen auf Phothographie 1 sieht man einige blässere, sehr charakteristische 
Kiigelchenpaare von der Form, in welcher manche Kokkenarten, darunter auch der 
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Meningococcus, aufzutreten pflegen. Wenn man nun berücksichtigt, daß aus dem 
24 Stunden vor der Sektion von dieser Kranken genommenen Nasenschleim auf 
Platten Meningokokkenkolonien in überwiegender Zahl — fast wie reine Kultur — 
wuchsen, so kann man wohl annehmen, daß die beschriebenen Kügelchen Meningokokken 
sind, zumal in den beschriebenen Häufchen der für den Meningococcus auch in 
Präparaten aus reiner Kultur so charakteristische Polymorphismus auffällt. Dieser 
Umstand ist sehr wichtig, denn er liefert einen positiven Beweis dafür, daß die Nasen- 
schleimhaut, und zwar deren Epithelzellen und Lympbgefäße, wenn nicht die einzige, 
so doch eine der Haupteingangspforten bilden, durch welche die Mikroben in die 
Meningen gelangen. Daß diese Wege für, die Mikroben offenstehen, dafür sprechen 
die Experimente von Key, Retzius, Schwalbe, Michel und Fischer, denen 
es gelungen ist, die Lymphgefüße der Nasenschleimhaut sowohl von dem Arach- 
noidalraum wie auch von dem Subduralraum aus zu injizieren. Die Untersuchung 
des Herzblutes und der Milzpulpe gab ein negatives Resultat. 


49. Jakob Balon, 21 Jahre alt, katholisch, Sohn eines Gutsknechtes. In einer 
engen Stube wohnen außer dem Kranken noch seine Eltern. Patient arbeitete auf 
dem Gute als Taglöhner. Am 6. April ließ die Gutsverwaltung 13 Arbeiter au: 
Oświęcim kommen, welche sich einige Tage auf der Suche nach Arbeit in Mysle . 
witz (Preußisch-Schlesien) aufhielten. Jakob Balon arbeitete mit diesen Arbeitern bu ` 
zum 25. April, das ist bis zum Ausbruch der Krankheit, welche am Abende des ` 
selben Tages unter heftigem Schüttelfrost auftrat. Den 26. April folgten Erbrechen | 
und Kopfschmerzen. Die Untersuchung, welche am 27. April, also am : 
2. Krankheitstage, vorgenommen wurde, stellte typische Erscheinungen 
der Zerebrospinalmeningitis fest, mit deutlichem Herpes an der Unterlippe, welcher 
sich im Laufe der Krankheit auf die Haut des Unterkiefers ausdehnte und endlich 
die ganze Vorderfläche des Halses einnahm. Eine lumbale Punktion wurde 
ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret 
des Kranken, 2. Nasensekret von den Eltern, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche 
des Kranken, 4. Schmutz von den Kleidern, in welchen der Kranke in der Arben 
war, 5. Schmutz von den Kindern, 6. Fußbodenschmutz und Nasensekret von den 
sieben Arbeitern aus Oswiecim (sechs verließen Plaszöw einige Tage zuvor). Die 
Untersuchung der fast eiterigen Zerebrospinalflüssigkeit fiel 
positiv aus. Aus dem Nasensekret eines der sieben Arbeiter. 
welcher ganzgesund war, wurde derMeningococcus inderKultur 
erhalten. Die Untersuchung des übrigen Materials war negativ. Es muß noch 
bemerkt werden, daß diese Arbeiter seit der Erkrankung Jakobs in gar keine Be 
rührung mit ihm kamen. Den 28. April wurde der Kranke in die Isolierabteiluns 
des St. Lazarus-Spitales gebracht, wo außer der bei dieser Krankheit üblichen Heil 
methode die lumbale Punktion 17 mal vorgenommen wurde. Patient starb am 23. Jun 
im Zustande hochgradiger Inanition. Die am selben Tage ausgeführte Sektion zeigte: 
Durchgemachte Zerebrospinalmeningitis, Hydrocephalus internus, gangränesierend: 
Herde einer Aspirationspneumonie, beiderseitige fibrinös-eiterige Pleuritis, subakuter 
Milztumor. Von der Leiche wurde zur Untersuchung genommen: 1. Herzblut 
2. Milzpulpe, 3. Flüssigkeit der Hirnventrikel. In den Präparaten aus den 
Satze der Hirnventrikelflüssigkeit wurde der Meningococeus 
festgestellt. Die Untersuchung des übrigen Materials fiel ne 
gativ aus. 


50. Eugenie Kociolek, 7 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Arbeiters, de 
in einer Nägelfabrik in Krakau arbeitet, jedoch ständig in Debniki, einer dicht bei 
Krakau am anderen Ufer der Weichsel liegenden Gemeinde, wohnt. In der sauberen, 
aus zwei Zimmern bestehenden Wohnung wohnt außer der Kranken und den Eltern 
noch ein 20jähriger Bruder, der in der oben erwähnten Fabrik zusammen mit seinem 
Vater arbeitet. Patientin erkrankte am 20. Aprilund wurde an Ort und 
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Stelle am 28. April, also am 8. Krankheitstage, untersucht. Eine 
lumbale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Unter- 
suchung genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret der Eltern und des 
Bruders, 3. Fingerschmutz der Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche der 
Kranken, 5. Fußbodenstaub. Die Untersuchung der trüben Zerebro- 
spinalflüssigkeit fiel positivaus. Aus dem Nasensekret des ge- 
sunden Bruders wurde derMeningococcus gezüchtet. Das übrige 
Material gab ein negatives Resultat. Es ist noch zu bemerken, daß in 
der erwähnten Fabrik einige Mädchen aus Debniki und Pölwsie Zwierzynieckie, wo 
einige Meningitisfälle vorkamen, arbeiten. 


51. Maryanna Piekarska, 7'/, Momate alt, katholisch, Tochter eines armen 
Landmannes aus Pleszów (Bezirk Krakau) In einer engen, schmutzigen Stube 
wohnen außer den Eltern und der Kranken zwei kleine Kinder. Eines der Kinder 
leidet an phlyktaenulöser Conjunctivitis. Die Schwester der Frau Piekarska, welche 
in einer Fabrik in Preußisch-Schlesien in Arbeit war, kehrte am 10. Dezember 1904 
nach Galizien zurück und wohnte bis zum 22. Dezember 1904 bei der Familie 
Piekarska. Ein älterer Bruder der Maryanna (3 Jahre alt) erkrankte am 24. Jänner 
1905 und starb am 14. Februar. Laut Beschreibung der Mutter war es eine Zerebro- 
spinalmeningitis. Maryanna erkrankte am 8. April. Die am 29. April, 
also am 21.Krankheitstage,inder Wohnungvorgenommene Unter- 
suchung stellte eine Zerebrospinalmeningitis fest. Die lumbale Punktion wurde 
nicht ausgeführt, dagegen aber folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasen- 
sekret des Kindes, 2. Nasensekret des Vaters, 3. Fingersehmutz der Kranken, 
4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 5. Fußbodenstaub. Die Unter- 
suchung dieses Materials fiel negativ aus. 

52. Eugenie Murzyn, katholisch, Tochter eines Landmannes aus Bierzanów. 
Erkrankte am 19. März und wurde am 1. Mai, also am 42. Krankheitstage, 
im St. Ludwig-Spitalin Krakau untersucht. Eine lumbale Punktion 
wurde ausgeführt. Die Untersuchunz des Satzes der Zerebrospinalflüssigkeit 
(mittels mikroxkopischer Präparate) zeigte charakteristische, sich nach Gram ent- 
färbende Diplokokken. Kultur negativ. 

53. Marya Miciak, 5 Jalıre alt, katholisch, Tochter eines Mühlenarbeiters 
aus Podgórze, der jedoch ständig in Ludwinów wohnt. In der engen, aber ziemlich 
sauberen Wohnung wohnten: die Kranke, die Eltern und ein gesundes Kind. Marie 
erkrankte am 29. April am Morgen und starb denselben Tag um 
Uhr abends. Die Untersuchung wurde am 1. Mai um 11 Uhr vor- 
mittags vorgenommen. Von der Leiche wurde folgendes zur Untersuchung 
genommen: 1. Hirnventrikelflüssigkeit, 2. Nasensekret, 3. Sekret der Conjunctiva, 
4. Fingerschmutz. Die Untersuchung der Hirnventrikeltlüssigkeit 
fiel positivy aus. Aus dem Nasensekret wurde der Meningococcus 
gezüchtet. Das übrige Material gab ein negatives Resultat. 

54. und 55. Stefan Wasowiez, 34 Jahre alt, katholischh armer Landmann, 
der die Schusterei als Nebenerwerb betreibt, in Sidzina (Bezirk Podgórze). Das Haus 
des Wąsowicz steht in der Nähe der von Podgórze iiber Skawina, Zator nach Oś- 
wiecim führenden Hauptstraße. Die übrigen Häuser des Dorfes liegen zerstreut, von 
der Hauptlinie weiter entfernt, und zwar gegen Osten. In dem Hause wohnen zwei 
Familien und nehmen je eine Stube, durch eine gemeinsame Hausflur getrennt, ein. 
Die Familie des Wasowicz besteht aus den Eltern und drei kleinen Kindern. Sie 
nahm auch oft Reisende zum Übernachten auf. Zum letztenmal übernachteten bei ihnen 
am 21. April Arbeiter aus Preußisch-Schlesien. und zwar aus den von der Epidemie 
heimgesuchten Gegenden. Diese Arbeiter wuschen sich morgens in der Stube, und 
zwar auf eine sehr primitive Weise, indem sie Wasser in den Mund nahmen, es 
dann auf die Hände gossen und so mit den nassen Händen das Gesicht abrieben. 
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Die Nasen schneuzten sie mit den Fingern und warfen das Nasensekret auf die 
Erde (einen Fußboden gab es in der Stube nicht, wie übrigens in den meisten Dorf- 
hütten; den Boden bildet entsprechend durchgearbeitete und festgetretene Erde). Am 
24. April erkrankte Stephan Wasowicz und sein jüngstes Kind 
untertypischen Meningitiserscheinungen. Siewurden zum ersten 
Male am 1. Mai, also am 7. Krankheitstage und 10 Tage nach der 
Ubernachtung der Arbeiter, an Ort und Stelle untersucht. Die 
Untersuchung stellte typische Erscheinungen der Meningitis fest mit deutlichen 
Herpes an den Lippen und akuter Conjunctivitis des rechten Auges beim Vater. 
Die lumbale Punktion wnrde nicht ausgeführt, dagegen aber folgendes zur Unter- 
suchung genommen: 1. Nasensekret vom Vater und dem kranken Kinde, 2. Nasen- 
sekret von der Mutter, vom Bruder des Vaters und zwei gesunden Kindern, von 
denen eines deutliche Spuren von Rachitis zeigte; 3. Schmutz von den Fingern 
des Vaters und des kranken Kindes, 4. Sekret der Conjunctiva des rechten Auges. 
5. Schmutz von Kissen und Wäsche des Vaters, 6. Schmutz von Kissen und Wäsche 
des kranken Kindes, 7. Staub vom Boden. Ausdem Nasensekretdeskranken 
Kindes wuchsen auf der Aszites- Agarplatte Meningokokken- 
kolonien — jedoch sehr spärlich. Dagegen entwickelten sich 
aus dem Nasensekret des gesunden Kindes mit Rachitiszeichen 
vorwiegend Meningokokkenkolonien, die ein ähnliches Bild wı: 
Photographie 2, Tafel I, boten. Die Untersuchung des übrigen 
Materials fiel negativ aus. Am 10. Mai wurde eine zweite Unter 
suchung vorgenommen. Es wurde diesmal beim Kinde die lumbale Pu nktior 
ausgeführt und außerdem dasselbe Material wie früher zur Untersuchung genommen. 
DieUntersuchung der leicht trübenZerebrospinalflüssigkeit fie. 
positiv aus, die des übrigen Materials negativ. Bei der zweiten Unter- 


suchung, die zehn Tage nach der ersten stattfand, konnte also der Meningococcu: 


weder aus dem Nasensekret des Kranken noch aus dem des gesunden Kindes ge 
züchtet werden, trotzdem er zehn Tage vorher aus demselben reichlich wuchs. 


56. Alexandra Zawilo, 13 Monate alt, katholisch, Tochter eines Schullehrer: 
in Czułówek. In einer Stube wohnen: die Kranke, die Eltern und noch ein Kini. 
Die Aufwärterin der Frau Zawilo wohnte bei ihrer Schwester, deren Kind vor. 
7. März bis 14. April an Meningitis litt. Alexandra erkrankte am 8. Apri! 
und wurde am 20. Aprilim St. Ludwig-Spital untersucht, es wur« 
auch die lumbale Punktion ausgeführt. Am 2. Mai, also am 23. Krankheit: 
tage, wurde siein der Wohnung zum zweiten Male untersucht, aud 
wurde die lumbale Punktion noch einmal ausgeführt und folgendes zur Untersuchur; 
genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret der beiden Eltern, 3. Finger 
schmutz der Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 5. Stau! 
vom Boden. Die UntersuchungderZerebrospinalflüssigkeit, welch: 
trüb war, gab ein positives Resultat, die des übrigen Material: 
ein negatives. Am 10. Mai wurde die Patientin in die Isolierabteilung de: 
St. Lazarus-Spitals gebracht, wo ein subkutaner Abszeß festgestellt wurde, der sici 
nach der letzten lumbalen Punktion (2. Mai) in der Nähe des Stichkanals ge 
bildet hat, und zwar infolge der Anhäufung der Zerebrospinalflüssigkeit unter der 
Haut. Aus dem Inhalte des Abszesses, der am 10. Mai untersucht wurde und makro 
und mikroskopisch die Merkmale des Eiters hatte, wurde nur der Meningococeu 
gezüchtet. Bei diesem Falle wurde die lumbale Punktion noch zweimal zu Heilz wecker 
vorgenommen, jedoch ohne Erfolg. Patientin starb am 14. Mai. Die Leiche kam nick! 
zur Sektion. 


57. Katharine Wilczyńska, 14 Monate alt, katholisch, Tochter eines armer 
Landmannes in Rybna. Der Vater war in Preußisch-Schlesien in Arbeit und be 
suchte seine Familie jeden Monat. Außer der Kranken sind noch vier Kinder da, vo 
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denen eines ausgesprochen skrofulós ist. Katharine erkrankte am 15. Februar 
unter typischen Meningitiserscheinungen. Die am 4. Mai, also am 
79. Tage vorgenommene Untersuchung stellte außer anderen charakte: 
ristischen Erscheinungen hochgradige Inanition fest. Außer der durch lumbale 
Punktion gewonnenen Zerebrospinalflüssigkeit kam folgendes zur Untersuchung: 
1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret der Mutter und vier Kinder, 3. Schmutz 
von den Fingern der Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 
5. Bodenstaub. Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, die 
opalisierend war, fiel positiv aus, die des übrigen Materials 
negativ. Aus dem Nasensekret eines der gesunden Kinder wurde 
der Meningococcus gezüchtet. 


58. Maryanna Skalny, 16 Monate alt, katholisch, Tochter eines Landmannes 
aus Rybna. In der reinen und wohlhabenden Wohnung wohnen außer der Kranken 
und einem gesunden Kinde deren Eltern und Großmutter. Der Vater der Patientin 
ist ein Bruder der Frau Wilczyńska, der Mutter der vorher erwähnten Kranken. 
Er besucht seine Schwester recht of. Am 23. April begann sein 3jähriger Sohn 
Floryan zu kränkeln; am 26. April traten ausgesprochene Erscheinungen der 
Zerebrospinalmeningitis auf. Der Tod trat am 29. April ein. Maryannaerkrankte 
am 30. Aprilund wurde am 4 Mai am selben Orte untersucht. Die 
lumbale Punktion wurde ausgeführt und folgendes Material zur Untersuchung ge- 
nommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret der Eltern, der Grob- 
mutter und des gesunden Kindes, 3. Schmutz von den Fingern der Kranken, 
4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken. 5. Staub vom Boden. Die 
Untersuchung der trüben Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv 
aus, die des übrigen Materials negativ. 


59. Leopold Stolarski, 2 Jahre alt, Taglöhnerssohn, Krakau, Bahnstraße 12. 
Erkrankte am 3. April und wurde am 3. Mai iin der Isolierabtei- 
lung des St. Lazarus-Spitals. wohin er am 2. Mai gebracht wurde, 
untersucht. Es wurde die Lumbalpunktion ausgeführt und außerdem folgendes 
Material genommen: 1. Nasensekret, 2. Sekret des äußeren Gehörgauges (reichlicher 
Ausfluf aus beiden Gehörgängen), 3. Schmutz von den Fingern, 4. Schmutz von 
Wäsche und Kissen. Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, 
welche recht trüb war, fiel positiv aus, die des übrigen Materials 
negativ. Die Lumbalpunktion wurde noch dreimal zu Heilzwecken vorgenommen, 
jedoch ohne Erfolg. Patient starb am 12. Mai. Die Sektion zeigte außer der Zerebro- 
spinalmeningitis frische Miliartuberkulose der Lunge, Leber und Milz. An den 
Hirnhäuten wurden auch begrenzte knötchenförmige, tuberkelähnliche Verdickungen 
testgestellt, worüber weiter unten. Außerdem zeigte sich auch ein akuter Darmkatarrh. 
Von der Leiche wurde folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Herzblut. 2. Milz- 
pulpe, 3. Stückchen vom Gehirn samt den Häuten, 4. Das Nasengerüist. Die Unter- 
suchung des Blutes urd der Milzpulpe gab ein negatives Resultat. In den histo- 
logischen Präparaten aus dem Nasengeriist, die in oben beschriebener Weise her- 
gestellt und entsprechend gefärbt wurden, wurden weder in den Epithelzellen noch 
ın den tieferen Schichten der Nasenschleimhaut Mikroben gefunden. 


60. Josefine Mazur, 4 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Unteroffiziers in 
Neu-Sandec. Die Eltern samt dem Kinde weilten als Gäste in Pradnik Czerwony bei 
Verwandten, denen eben in dieser Zeit ein Kind am 27. April an Meningitis erkrankte 
und zwei Tage darauf starb. Die Familie Mazur begab sich am 30. April nach 
Wieliczka, dort erkrankte Josefine am 1. Mai und wurde am 5. Mai 
daselbst untersucht. Es wurde eine lumbale Punktion vorgenommen, sonst 
aber kam kein anderes Material zur Untersuchung. Die Untersuchung der 
Zerebrospinalflüssigkeit, welche trüb war, fiel positiv aus. 
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61. Jan Brandys, 7 Monate alt, katholisch, Sohn eines Gutsknechtes au: 
Branice. Erkrankte am 1. April und wurde den 6. Mai, also am 
36. Krankheitstage, daselbst untersucht. Es wurde eine Lumbalpunk- 
tion ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasen- 
sekret des Kranken, 2. Nasensekret von der Mutter und Großmutter, 3. Schmut 
von den Fingern, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 5. Fußbodenstaut. 

Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welch: 
trüb war, gab ein positives Resultat, die des übrigen Material; 
ein negatives. 


62. und 63. Andreas Bujak, 5 Jahre alt, katholisch, Sohn eines wohlhabendei 
Landmannes in Stryjów (kleines Dórfchen bei Branice). In dem geräumigen un: 
reinlichen Hause wohnen außer dem Kranken dessen 1l4jahrige Schwester uni 
die Eltern. Ein Nachbar der Familie Bujak namens Chudziak — dem ein Sob: 
Franz am 17. März an Meningitis erkrankt und am 28. März gestorben war — 
arbeitete oft in ihrem Hause. Andreas Bujak erkrankte am 28. März unè 
wurde am 6. Aprilam selben Orte untersucht. Es wurde die lumbal 
Punktion ausgeführt und außerdem folgendes Material zur Untersuchung genomme:: 
1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret der Eltern und der Schwester, 3. Schmu:: 
von den Fingern des Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranker. 
5. Staub vom Boden. Außerdem kam: 1. Nasensekret von Chudziak, 2. Nasensektti 
von seiner Frau und zwei gesunden Kindern zur Untersuchung. Die Unter 
suchung der trüben Zerebrospinalflüssigkeitgabein positive: 
die des übrigen Materials ein negatives Resultat. 
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64. Johann Zabierzowski, 2 Jahre alt, katholisch, Sohn eines Taglöhner: ` 


aus Nowa wies Narodowa, erkrankte am 27. April und wurde in die Isolie- 
abteilung des St. Lazarus-Spitales gebracht. Am 1. Mai wurde die lumbal: 
Punktion ausgeführt und folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasc 
sekret des Kranken, 2. Fingerschmutz des Kranken. 3. Schmutz von Kissen uri 
Wäsche des Kranken. 4. Nasensekret der Mutter. Die Untersuchung der rech: 
triibenZerebrospinalfliissigkeit fiel positiv aus. Aus dem Naser 
sekretdesKrankenwurdeder Meningococcusgeziichtet. Die Unter 
suchung desübrigenMaterialsgab ein negativesResultat. Währer: 
des weiteren Verlaufes der Krankheit wurde die lumbale Punktion noch neunmal au- 
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geführt. Die hohe Temperatur schwankte anfangs unregelmäßig zwischen 38—40"( . 


und sank seit dem 20. Mai bis zur Norm, gleichzeitig besserte sich der anfar: 
schwere Allzemeinzustand bedeutend. Dieser Zustand dauerte nur eine Woche, ar 
27. Mai erneuerte sich das Fieber (38°2—40'4°C). Patient starb den 28. Mai. D: 
am 29. Mai ansgeführte Sektion bestätigte die Diagnose. Von der Leiche wuri 
folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Herzblut, 2. Milzpulpe, 3. Nasengeriis: 


Die Untersuchung des Blutes und der Milzpulpe fiel negativ aus. In den aus der . 


Nasengerüst in der oben beschriebenen Weise hergestellten Präparaten konnte m»! 
in der Schleimhaut des Septums und der mittleren Nasenmuschel hie und da Häufche: 
von Kügelchen beobachten. Da dieselben weder zu zwei lagen noch charakteristisch 
Anordnung zeigten, wie im Falle Weclewicz, so konnten wir uns von deren Charakte' 
keinen klaren Begriff machen. 


65. 66. Julie Słota, 16 Jahre alt, und Franz Słota, 3 Jahre alt, katholiset. 
Kinder eines wohlhabenden Landmannnes in Kochanowice. Das Haus des Słota stel: 
an der Hauptstraße Krzeszowice— Zabierzów — Krakau. Die Familie besteht aus de: 
Eltern und den zwei obenerwähnten Kindern. Sehr oft übernachten in dem Hau- 
dəs Słota Arbeiter, die aus Preufisch-Schlesien, und zwar aus Kattowitz, zurück 
kehren. Zum letzten Male übernachteten dort Arbeiter vom 28. auf den 29. April. S: 
schliefen in der Hausflur, wuschen sich jedoch morgens in der Wohnstube, und zen 
auf eine primitive, oben geschilderte Weise. Julie pflegte die Stube immer au 
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zukehren und Franz saß auf dem Fußboden und spielte. Julie erkrankte am 
2. Mai, Franz am 4. Mai. Die Untersuchung wurde am 7. Mai am 
selben Orte vorgenommen. Die lumbale Punktion wurde bei beiden aus- 
geführt und außerdem kam folgendes Material zur Untersuchung: 1. Nasensekret 
der beiden Kranken, 2. Schmutz von Kissen und Wäsche, 3. Schmutz von den 
Fingern, 4. Staub vom Boden der Wohnstube, 5. Staub vom Boden des Vorhauses, 
wo die Arbeiter schliefen. Die Untersuchung beider Zerebrospinalflüssigk-iten fiel 
positiv aus, die des übrigen Materials negativ. 

67. Leopold Planeta, Kind, einige Monate alt, aus Czernichöw.k. Der Vater 
weilt in Amerika. Das Haus ist sauber, steht an der Hauptstraße Liszki-Czernichöw. 
Die Großmutter wohnt bei der Mutter und dem Kinde. Leopold erkrankte am 
9. April und wurde am 9. Mai, also am 31. Krankheitstage, am 
selben Orte untersucht. Die lumbale Punktion wurde vorgenommen und 
außerdem folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 
2. Nasensekret der Großmutter und der Mutter, 3. Schmutz von den Fingern des 
Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 5. Fußbodenstaub. 
Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche leicht 
ırüb war, fiel positiv aus, die des übrigen Materials negativ. 

68. Hedwig Zielińska, 8 Jahre alt, katholisch, Tochter einer Landmanns- 
witwe in Balice. Die Familie besteht aus der Mutter, der Kranken und noch zwei 
erwachsenen Schwestern. Eine von diesen soll vor kurzer Zeit aus Preußisch-Schlesien 
zurückgekehrt sein, doch leugnet sie es. Hedwig erkrankte am 4. Mai und 
wurde am11l.Mai,also am 7.Krankheitstage, anOrtundStelleunter- 
sucht. Typische Erscheinungen der Meningitis wurden festgestellt. Die lumbale 
Punktion wurde nicht ausgeführt. dagegen aber folgendes zur Untersuchung ge- 
nommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret der Mutter und einer 
Schwester, 3. Schmutz von Kissen und Wäsche, 4. Schmutz von den Fingern der 
Kranken, 5. Staub vom Boden. Die Untersuchung dieses Materials gab 
eın negatives Resultat. 

69. Johann Orczyk, 12 Jahre alt, katholisch, Landmannssohn in Balice. Die 
wohlhabende Familie Orczyk wohnt in der Nähe eines Hauses, in welchem ein Arbeiter 
der Kalkfabrik in Mydlniki an epidemischer Meningitis gestorben ist. Die Familie 
besteht aus den Eltern und mehreren Kindern. Aufier Johann alle gesund. Johann 
erkrankte am 13. April. Trotz Kälte und Schneegestöber lief er vorher bar- 
fuß und leicht gekleidet herum und sah bis spät in die Nacht hinein dem Bau einer 
Brücke zu. Die Untersuchung fand am 11. Mai am selben Orte 
während der Rekonvaleszenz statt und stellte Parese der Extremitäten und 
Schwerhórigkeit fest. Die lumbale Punktion wurde nicht ausgeführt. Zur Unter- 
suchung kam folgendes Material: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret 
der Eltern, 3. Finzerschmutz des Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche 
des Kranken, 5. Staub vom Boden. Die Untersuchung dieses Materials 
fiel negativ aus. | 

10. Katharine Nęcek, 6 Jahre alt, katholisch, Landmannstochter aus Czułów. 

Im Hause waren fast gleichzeitig zwei Meningitisfälle. Der Stietbruder der Katharine 
Kazimir Koczwara, 2 Jahre alt, erkrankte am 8. Mai und starb 
am 9. Mai. Katharine erkrankte am 8. Mai und wurde am 18. Mai, 
also am 5. Krankheitstage, an Ort und Stelle untersucht. Die lumbale 
Punktion wurde ausgeführt und folgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasen- 
sekret der Kranken, 2. Nasensekret der Großeltern und des Vaters, 3. Schmutz 
von den Fingern der Kranken, 4. Schmutz von Wäsche und Kissen, 5. Staub 
vom Boden. Die Untersuchung der fast eiterigen Zerebrospinal- 
flüssigkeit gab ein positives, die des übrigen Materials ein 
negatives Resultat. 


— 200 — 


71. Johann Jurczyk, 5 Jahre alt, katholisch, Landmannssohn aus Leg. Er- 
krankte am 11. Mai und wurde in die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitales ge 
bracht. Am 15. Mai traten typische Meningitiserscheinungen auf. Am 16. Mai wurde 
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die lumbale Punktion ausgeführt, außerdem kam folgendes Material zur Untersuchung: _ 
1. Nasensekret, 2. Sekret der Conjunctiva (akute Conjunctivitis), 3. Schmutz vor . 
den Fingern, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche. Die Untersuchung der ' 


eiterigen Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv aus. Aus dem 
Nasensekret wurde der Meningococcus gezüchtet. Die Unter- 
suchung des übrigen Materials gab ein negatives Resultat. Im 


weiteren Verlaufe der Krankheit wurde die lumbale Punktion noch siebenmal zu ' 


Heilzwecken ausgeführt neben dem sonst üblichen Heilverfahren. Patient starb 
am 4. Juni. Die am 5. Juni ausgeführte Sektion bestätigte die Diagnose und zeigte 
außerdem zahlreiche Extravasate in der Pleura, fettige Degenerationen des Herz 
muskels, der Leber und der Nieren, akuten Milztumor. Von der Leiche wurde zur 
Untersuchung genommen: 1. Herzblut, 2. Milzpulpe, 3. das Nasengerüst. Die Unter- 
suchung des Blutes und der Milzpulpe gab ein negatives Resultat. In den histo 
logischen Präparaten aus dem Nasengerüst, die in oben angegebener Weise her- 
gestellt wurden, fand man ähnliche, jedoch nicht so zahlreiche Häufchen von Kügelchen 
wie im Falle Weclewicz, welche auf Grund der oben angeführten Merkmale al; 
Meningokokkenhäufchen erkannt wurden. Diese Häufchen wurden an der Basis des 
Epithels und ın den tieferen Schichten der Schleimhaut des oberen Septumteiles und 
des oberen vorderen Teiles der lateralen Nasenhöhlenwand gefunden. Auch inner 
halb der Epithelzellen der Schleimhaut konnte man dieselben beobachten, jedoch in 
sehr geringer Zahl und nicht so deutlich wie ım Falle Weclewicz. 


72. Emil Liban, 2 Jahre alt, mosaisch, der einzige Sohn eines Beamten de: | 


Zementfabrik in Podgörze. Ein Verwandter aus Kattowitz weilte bei der Familı 
Liban seit dem 29. April einige Tage als Gast. Er liebkoste das Kind und kiilt: 


es auf den Mund. Das Kind erkrankte am 12. Mai. Die am 16. Mai am selbe: j 


Orte vorgenommene Untersuchung stellte typische Erscheinungen der Meningit 
fest. Die lumbale Punktion wurde nicht ausgeführt. Zur Untersuchung kam folgende:: 
1. Nasensekret des Kranken. 2. Nasensekret der Eltern und des Stubenmiidchens 
3. Schmutz von den Fingern des Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche de 
Kranken, 5, Fußbodenstaub. Die Untersuchung dieses Materials gab ein negative: 
Resultat. 


73. Nikolaus Chyla. 10 Jahre alt, Sohn eines Gutsknechtes in Rybna. De 
Knabe war in dem Nachbardorfe Przeginia duchowna bei einem Miiller im Dienst: 
und erkrankte dort am 13. Mai. Von da wurde er nach Rybna gebrach 
und am 17. Mai untersucht. Die lumbale Punktion wurde ausgeführt und folgende: 
zur Untersuchung genommen: 1. Nasenschleim des Kranken, 2. Nasenschleim de: 
Großvaters, des Vaters und dreier gesunder Kinder, 3. Schmutz von den Fingern de 
Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche des Kranken, 5. Staub vom Boden 
Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche leich: 
trüb war, fiel positiv aus, die des übrigen Materials negativ. An 
20. April wurde Patient in die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitales in Kraka 
gebracht, wo nur noch sekundäre Veränderungen, wie Schwerhörigkeit, Geiste: 
schwäche, Parese der unteren Extremitäten festgestellt wurden. Am 4. Juli wurü 
Patient als geheilt entlassen. 

74. Stanislaus und Josef Bednarski. 2 Jahre und 1 Jahr 3 Monate al. 
Söhne eines wohlhabenden Landmannes in Winiary (Bezirk Wieliczka). Außer der 
beiden Kranken ist noch ein gesundes Kind im Hause. Die Mutter der Kinder is 
die Tochter des Schulzen aus Dziekanowice, wo nach ihrer Angabe Kinder ebenfall: 
an Meningitis krankten. Das Ehepaar Bednarski besuchte oft die Schwiegereltern 
und umgekehrt. Joseferkrankteam 24.April und starbam 16.Mai. St» 
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nislauserkrankte am 26.Aprilundwurde am 19. Maian Ort und Stelle 
untersucht. Dielumbale Punktion wurde ausgeführt und folgendes zur Untersuchung 
genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret der Eltern und des gesunden 
Kindes, 3. Schmutz von den Fingern des Kranken, 4. Schmutz von Kissen und 
Wäsche des Kranken, 5. Staub vom Fußboden. Die Untersuchung der 
trüben Zerebrospinalflüssigkeit fiel positiv aus, die des übrigen 
Materials negativ. 


75. Edward Sokalski, 3'/, Jahre alt, katholisch, Sohn eines armen Böttchers. 
Der Vater arbeitet in Podgörze, wohnt aber in Krakau, Josefstraße 9. Patient er- 
krankte am 14. Mai und wurde am 16. Mai nachmittags in die Isolierabteilung 
des St. Lazarus-Spitals gebracht, wo er am 17. Mai um 4 Uhr morgens starb. Die 
am selben Tage ausgeführte Sektion zeigte: eiteriges Exsudat in den Meningen, 
eiterige Perikarditis und Pleuritis. Von der Leiche wurde zur Untersuchung genommen: 
l. Eiteriges Exsudat von den Meningen und den Hirnventrikeln, 2. eiteriges Exsudat 
aus dem Herzbeutel, 3. eiteriges Exsudat aus der Pleura, 4. Herzblut, 5. Milzpulpe, 
6. Nasensekret, 7. Schmutz von den Fingern, 8. das Nasengerüst,. Die Unter- 
suchung des eiterigen Exsudats der Meningen sowie des Nasern- 
sekrets fiel positiv aus. In dem Exsudat aus dem Herzbeutel wurden nur in 
mikroskopischen Präparaten Diplokokken festgestellt, welche dem Meningococcus 
entsprachen. In den histologischen Präparaten aus dem Nasengerüst, die in oben an- 
gegebener Weise hergestellt wurden, wurden Bilder festgestellt, welche denjenigen 
im Falle Węclewicz analog waren. 


76. Janina Sokalska, 5 Jahre alt, katholisch, Schwester des vorigen, er- 
krankte am 18. Mai um 5 Uhr abends und wurde denselben Tag in die Isolier- 
abteilung des St. Lazarus-Spitals gebracht, wo sie am 19. Mai um 21/, Uhr nachts 
starb. Die am 19. Mai um 10 Uhr vormittags ausgeführte Sektion zeigte: Eiteriges 
Exsudat der Meningen, parenchymatöse Degeneration des Herzmuskels und der Leber, 
akuten Milztumor, chronischen Darmkatarrh, subperikardiale Extravasate. Von der 
Leiche wurde zur Untersuchung genommen: 1. Exsudat der Meningen und Inhalt 
der Hirnventrikel, 2. Herzblut, .3. Milzpulpe, 4. Nasensekret, 5. Schmutz von den 
Fingern, 6. das Nasengerüs. Die Untersuchung des Exsudats der 
Meningen, desInhalts der Hirnventrikel sowie desNasensekrets 
fielpositiv aus, die des übrigen Materials negativ. In den aus dem 
Nasengerüst hergestellten histologischen Präparaten findet man ähnliche Bilder wie 
in dem vorangehenden Falle. | 


Am 20. Mai wurde die Familie Sokalski am selben Orte untersucht, und zwar 
die Eltern, ihre drei Kinder (außer den verstorbenen) und zwei ganz kleine Kinder, 
die bei Frau Sokalski in Pflege waren. Die Familie bewohnt eine sehr enge Stube in 
einem Hause an der Josefstraße Nr. 9, welches sehr viele Einwohner zählt und zum 
Benefizium der Fronleichnamskirche gehört. Dieses Haus besitzt mehrere Eingänge, 
einer von denselben führt direkt auf den Hof der Kirche, welcher von sämtlichen 
Kindern aus dem Hause als Spielplatz benützt wird. Auf diesen gemeinsamen Hof 
führen auch: die Hausflur eines von den Geistlichen bewohnten Hauses und Zimmer, 
welche an Pilger zur Zeitder Wallfahrten abgegeben werden. Ein Zimmer wurdevon Pilgern 
aus Beuthen (Preußisch-Schlesien) zur Zeit der Wahlfahrt in der Paulinerkirche vom 
8—15. Mai bewohnt. Die Kinder der Familie Sokalski waren in fortwährendem 
Kontakte mit diesen Pilgern. Zur Untersuchung wurde genommen: 1. Nasensekret 
der Frau Sokalski, ihrer drei Kinder und der zwei Ziehkinder, 2. Fingerschmutz von 
den drei Kindern, 3. Schmutz von der Kleidung dieser Kinder, 4. Das Stroh, auf dem 
die erwähnten Pilger schliefen, 5. Fußbodenstaub, 6. Schmutz vom Tische, 7. Wasser 
aus dem Kruge (aus dem Zimmer der Pilger). Die Untersuchuug dieses 
Materials fiel negativ aus. 
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77. Joanna Podobinska, 5 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Taglöhners aus 
Krzysztoforzyce. Im Hause wohnen außer der Kranken drei gesunde Kinder. Der Vater 
arbeitet als Taglóhner bei dem dortigen Gutsbesitzer, wo er oft mit Kwaśniewski, 
dessen Kind an Meningitis krank war, zusammen kommt. Joanna erkrankte am 
15. Mai und wurde am 22. Mai am selben Orte untersucht. Die lum- 
bale Punktion wurde ausgeführt und außerdem folgendes zur Untersuchung ge- 
nommen: 1. Naseusekret der Kranken, 2. Nasensekret der Eltern und der drei ge- 
sunden Kinder, 3. Schmutz von den Fingern der Kranken, 4. Schmutz von Kissen und 
Wäsche, 5. Fußbodenstaub. Die Untersuchung der opalisierenden Zerebrospinalflüssig- 
keit mittels Kultur gab ein negatives Resultat; in den aus deren Satz angefertigten 
mikroskopischen Präparaten wurden spärliche, meist degenerierte Meningokokken 
gefunden. Die Untersuchung des übrigen Materials gab ein negatives Resultat. 

78. Wladislaus Kwaśniewski, 1 Jahr alt, katholisch, Sohn eines Guts- 
knechtes aus Krzysztoforzyce, welcher sehr oft geschäftshalber nach Krakau fuhr. 
Die Mutter stammt aus Kościelniki und besucht oft ihre dort wohnende Familie. In 
Koscielniki wurden vom Ende Jänner bis zum 4. Mai 22 Fälle von Zerebrospinal- 
meningitis offiziell festgestellt. 

Wladislaus erkrankte am 8. April und starb am 8. Mai. Am 
22. Mai wurde folgendes Material zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret 
der Eltern und eines gesunden Kindes. Die Untersuchung gab ein nega- 
tives Resultat. 


19. Alexandra Kubisz, 3. Jahre alt, katholisch. Der Vater ist ein Schmiede- 
arbeiter in den Werkstätten der elektrischen Straßenbahn in Krakau. Aufer der 
Kranken sind noch fünf Geschwister im Hause — alle gesund. Alexandra erkrankte 
am 20. Mai und wurde am 22. Mai in die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitale: 
gebracht, wo am 23. Mai die lumbale Punktion ausgeführt und folgendes zur Unter- 
suchung genommen wurde: 1. Nasensekret, 2. Schmutz von den Fingern, 3. Schmutz 
von Kissen und Hemd. Die Familie Kubisz, welche am Dajwor Nr. 23 ein Zimmer 
bewohnte, wurde am 24. Mai untersucht. Zur Untersuchung kam: 1. Nasensekret 
der Mutter und der vier gesunden Kinder. 2. Fußbodenstaub. Die Unter- 
suchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche trüb war, fiel 
positiv aus,die des übrigen Materials negativ. Im weiteren Verlaufe der 
Krankheit wurde die lumbale Punktion noch siebenmal zu therapeutischen Zwecken 
vorgenommen. Patientin wurde am 21. Juni als geheilt entlassen. 


80. Katharine Król, 4!/, Jahre alt, katholisch, Tochter eines Taglöhners aus 5wo- 
szowice (Bezirk Podgörze). lın Hause befinden sich außer der Kranken noch zwei ge 
sunde Kinder. Katharine erkrankte am 20. Mai und wurde am 27. Mai 
an Ort und Stelle untersucht. Die lumbale Punktion wurde ausgeführt und 
tolgendes zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekre: 
der Mutter und der zwei gesunden Kinder, 3. Schmutz von den Fingern der 
Kranken, 4. Schmutz von Kissen und Wäsche der Kranken, 5. Fußbodenstaub. Die 
Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche leicht trüb 
war, fiel positiv aus. Aus dem Nasensekret der Mutter wurde der Meningo- 
coccus gezüchtet. Die Untersuchung des übrigen Materials gab ein negatives 
Resultat. 

81. Regina Szewc, 10 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Landmannes aus 
Podolany (Bezirk Wieliczka), Das Haus liegt an der Hauptstraße, welche vor 
Wieliczka iiber Gdów nach Bochnia fiihrt. Es treten oft Reisende in das Haus 
ein. Regina erkrankte am 29. Mai und wurde am 6. Juni da- 
selbst untersucht. Die lumbale Punktion wurde ausgefiihrt und folgendes zur 
Untersuchung genommen: 1. Nasensekret der Kranken, 2. Nasensekret des Vaters 
und eines gesunden Kindes, 3 Schmutz von den Fingern der Kranken, 4. Schmutz 
von Kissen und Wäsche, 5. zwei Proben von Fußbodenstaub. Die Unter- 
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suchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche leicht trüb war, 
fiel positiv aus, die des übrigen Materials negativ. 

82. Sophie Ziernicka, 18 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Böttchers 
aus Wieliczka. Patientin war als Dienstmädchen bei einem Eierhändler in Kocmyr- 
zów angestellt, erkrankte am 7. Juni und wurde am 10. Juni in die lIsolier- 
abteilung des St. Lazurus-Spitales gebracht, wo die lumbale Punktion zweimal vor- 
senommen wurde Zur Untersuchung kam: 1. Nasensekret, 2. Schmutz von den 
Fingern. Die Untersuchung der recht trüben Zerebrospinalflüssig- 
keitgab ein positives, die des übrigen Materials ein negatives 
Resultat. Patientin wurde am 27. Juni als geheilt entlassen. © 

83. Rosalie Halik, 5 Jahre alt, katholisch, Tochter eines Landmannes aus 
Rząska (Bezirk Krakau), erkrankte am 16. Juni und wurde am 18. Juni in die 
Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitals gebracht, wo typische Erscheinungen der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica festgestellt wurden. Die lumbale Punktion wurde 
vorgenommen, außerdem kam noch das Nasensekret zur Untersuchung. Die Unter- 
suchung der trüben Zerebrospinalflüssigkeit gab ein positives 
Resultat, die des Nasensekrets ein negatives. Patientin starb am 
20. Juni. Die am selben Tage ausgeführte Sektion bestätigte die Diagnose und 
zeigte außerdem akute Bronchitis, parenchymatöse Degeneration der Nieren und der 
Leber. Von der Leiche kam folgendes zur Untersuchung: 1. Herzblut, 2. Nasen- 
gerüst. Die Untersuchung des Blutes gab ein negatives Resultat. Histologisch wurde 
das Nasengerüst bis jetzt nicht untersucht. 

84. Maryan Kurleto, 11!/, Jahre alt, Sohn eines Lehrers aus Poręba Wielka 
(Bezirk Limanowa), wo im laufenden Jahre kein Fall von Meningitis cerebrospinalis 
enidemica vorkam. Patient besuchte das Gymnasium in Krakau und fuhr in der 
Nacht vom 29. auf den 30. Juni mit der Eisenbahn nach Hause. Er kam am 
30. Juni an und erkrankte unter Kopfschmerzen und Erbrechen. Am 4. Juli wurde 
er auf die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitals gebracht, wo typische Er- 
scheinungen der Meningitis cerebrospinalis epidemica festgestellt wurden. Am 5. Juli 
wurde die lumbale Punktion ausgeführt und das Nasensekret zur Untersuchung ge- 
nommen: In der Zerebrospinalflüssigkeit wurde weder mittels Kultur noch in mikro- 
skopischen Präparaten der Meningokokkus nachgewiesen. Die Untersuchung 
desNasensekrets gab ein negativesResultat. Patient wurde am 14. Juli 
als geheilt entlassen. 

85. Johann Slepicki, 25 Jahre alt, katholisch, Tischler in Liszki. Greht jeden 
Tag in die agronomische Anstalt in Czernichöw auf Arbeit. Patient soll die Sophie 
Sebesta, welche vom 8. bis 27. Juni an Meningitis cerebrospinalis epidemica krank 
war, sehr oft besucht haben. Johann erkrankte am 23. Juni und wurde am 4. Juli 
an Ort und Stelle untersucht, wobei typische Erscheinungen der Meningitis cerebrospinalis 
festgestellt wurden. Die lumbale Punktion wurde nicht vorgenommen, dagegen folgen- 
des zur Untersuchung genommen: 1. Nasensekret des Kranken, 2. Nasensekret der 
(Großmutter, des Bruders und zwei gesunder Schwestern. Die Untersuchung 
dieses Materials fiel negativ aus. 

86. Dawid Hoffmann, 4'/, Jahre alt, Sohn eines Schneiders in Krakau, 
Wolnica Nr. 3. In der von vielen Kunden besuchten Wohnung leben außer den 
Eltern noch sechs gesunde Kinder. Dawid erkrankte am 12. Juli und wurde am 
19. Juli in die Isolierabteilung des St. Lazarus-Spitals gebracht. wo die lumbale 
Punktion ausgeführt und das Nasensekret des Kranken zur Untersuchung genommen 
wurd. Die Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit, welche 
trüb war, fiel positiv, die des Nasensekrets negativ aus. Patient 
steht in Behandlung. 


87. Im April l. J. wurde außerdem folgendes Material untersucht: 1. Nasen- 
sekret von 12 Kindern, welche an verschiedenen anderen Krankheiten litten und in 
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den Krankenzimmern des St. Ludwig-Spitals untergebracht waren, in welchen zugleich 
meningitiskranke Kinder lagen;. 2. Nasensekret von zwei Krankenwärterinnen, welche 
die meningitiskranken Kinder pflegten; 3. vier Proben von Fußbodenstaub aus 
den Sälen, in welchen die erwähnten Kinder lagen; 4. zwei Proben von Fußbodern- 
staub aus dem Raume, wo die lumbale Punktion gewöhnlich ausgeführt wurde: 
5. Nasensekret des Arztes, welcher mehrmals die lumbale Punktion ausführte. Das 
Ergebnis der Untersuchung dieses Materials war negativ. 

Außerdem wurden 32 Familien ‚untersucht, wobei wir aber gezwungen waren, 
uns lediglich auf die Untersuchung von Rekonvaleszenten oder auf die anamnesti- 
schen Angaben betreffs der an Meningitis cerebrospinalis epidemica Gestorbenen wie 
auch der Umstände, unter welchen die Krankheit in der Familie entstand, zu be- 
schränken. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sollen weiter unten an geeigneter 
Stelle angeführt werden. 


In die Reihe dieser Untersuchungen gehören auch jene, welche in der Zeit 
vom 21. bis 28. Juni an gesunden Kindern in Stróże Wyżne, Polna und 
Mogilany (alle im Bezirke Grybów) ausgeführt wurden, wo im laufenden Jahre 
kein Fall von Meningitis cerebrospinalis epidemica vorkam. In diesen Dörfern 
wurde Nasensekret von 160 gesunden Kindern zur Untersuchung 
genommen und das Ergebnis war in allen Fällen negativ. 

Überdies nahmen wir am 4. Juli Nasensekret von 50 gesunden Kindern 
aus Kaszöw (Bezirk Krakau), wo die in Rede stehende Epidemie stark herrschte, 
wo die letzten Erkrankungsfälle in den 13. bis 15. April fallen und wo die Epidemie 
am 9. Juni offiziell als erloschen erklärt wurde. Das Untersuchungsergebnis 
war negativ. 

Im ganzen wurden also mittels Kulturen 827 Proben untersucht und die Er- 
gebnisse dieser Untersuchungen sind auf der am Anfang dieses Abschnittes beigefügten 
Tabelle übersichtlich veranschaulicht. Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, daß 1. fast 
in jedem als Meningitis cerebrospinalis epidemica erkannten Falle Kulturen des 


Meningococcus aus der Zerebrospinalflüssigkeit erhalten wurden, und zwar er- 


hielten wir — wie aus dem Abschnitt » Untersuchungen der Zerebrospinalfiissigkeit: 
hervorgeht — stets eine und dieselbe Gattung in reiner Kultur, ohne Beimischung 
von anderen Gattungen. 2. Dieselbe Meningokokkengattung züchteten wir aus dem 
Nasensekret von Kranken, und zwar in 15:389/, der untersuchten Fälle, und 3. aus 
dem Nasensekret von gesunden Personen, welche entweder zur nächsten Umgebung 
der Kranken gehörten oder aus den Epidemieherden kamen, und zwar in 423%, 
der untersuchten Fälle. Außerdem wurde eine Kultur des Meningococcus einmal 
aus dem Inhalt eines subkutanen Abszesses erhalten, welcher sich in der Umgebung 
des Stichkanals acht Tage nach der lumbalen Punktion gebildet hatte. 4. Herzblu: 
wurde 12mal, Blut aus den Venen mal Milzpulpe 1Omal untersucht; Sekret der 
Conjunctiva wurde in 10 Fällen, Sekret des Gehörganges in 3 Fällen untersucht, wo im 
Verlaufe der Meningitis cerebrospinalis epidemica akute Conjunctivitis, respektive Ohren- 
fluß auftrat. Die Untersuchung dieses Materials gab stets ein negatives Resultat. 
In dem Exsudat aus dem Kniegelenk in einem Falle und im Exsudat aus dem Herz- 
beutel wurden zwar in mikroskopischen Präparaten Diplokokken gefunden, welche 
dem Meningococcus entsprachen, doch konnte derselbe in der Kultur nicht erhalten 
werden, trotzdem das perikarditische Exsudat 3 Tage und das Exsudat des Knie 
gelenkes 7 Tage nach dem Ausbruche der Krankheit untersucht wurde. 5. Aus den 
Nasensekret von 160 gesunden Kindern aus Gegenden, welche in diesem Jahre von 
der Epidemie nicht heimgesucht wurden, sowie aus dem Nasensekret von 50 Kindern 
aus einer Gemeinde, in welcher die Epidemie längst erloschen war, wurde der 
Meningococcus in keinem Falle in der Kultur erhalten. 6. Ebenso konnte der 
Meningococcus weder aus dem Finger- oder Nägelschmutz noch aus dem Schmutz 
von Wäsche und Kissen der Kranken noch aus dem Schmutz der Kleider, welche 
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die Patienten vor der Erkrankung trugen, noch aus dem Fußboden, beziehungsweise 
Bodenstaub der Stuben, in welchen die Kranken lagen, gezüchtet werden, trotz der 
groben Menge der untersuchten Proben. 

Unsere Untersuchungen zeigen uns also als Quelle der In- 
fektion nur das Nasensekret der Kranken und der gesunden 
Personen aus deren Umgebung oder aus Epidemieherden, bezie- 
hungsweise das Sputum, wenn dasselbe mit Nasensekret ge- 
mischt ist. Die Zerebrospinalflüssigkeit kann als von der Außen- 
welt abgeschlossen nicht in Betracht kommen. 


Diese Untersuchungsergebnisse stehen in schroffem Gegensatze zu den Anschau- 
ungen und Untersuchungen von Germano und Jäger, welche dem Meningococcus 
eine große Ausdauer, besonders gegen Austrocknung zuschreiben, so daß nach diesen 
Autoren der Meningococcus in dieser Beziehung nur von den Sporen der Milzbrand- 
bazillen, der Rauschbrandbazillen und der Tetanusbazillen übertroffen wird. Unsere 
Untersuchungen sprechen somit gegen die Meinung dieser Autoren, daß dieses Kon- 
tagıum sich lange am Leben erhalten kann, und zwar nicht bloß auf den der unmittelbaren 
Berührung ausgesetzten Gegenständen, wie Schnupftücher von Kranken (6 Wochen), son- 
dern auch auf anderen Gegenständen aus der Umgebung der Kranken, und insbesondere 
gegen die Meinung, daß dieser Mikrobe in den Wohnungen, öffentlichen Lokalen und sogar 
auf den Straßen massenhaft sich befinden kann. Unsere Untersuchungen über die Aus- 
dauer des Meningococcus, in welchen wir die natürlichen Bedingungen nachahmten, 
stehen in entschiedenem Gegensatze zu den Anschauungen dieser Autoren und stim- 
men mit den Ergebnissen unserer Untersuchungen, nach welchen dieser Mikrobe im 
ausgetrockneten Zustande nur 24 Stunden, im feuchten Zustande je nach dem Nähr- 
boden 2—5 Tage sich am Leben erhalten kann, vollkommen überein. 

Positive Ergebnisse der Untersuchung von Nasensekret wurden ausschließlich 
in solchen Fällen erhalten, welche 2—6 Tage nach dem Ausbruche der Krankheit 
untersucht wurden; positive Ergebnisse der Untersuchung des Nasensekrets von ge- 
sunden Personen aus der Umgebung der Kranken wurden nur dann erzielt. wenn 
diese Personen 2—8 Tage nach dem Ausbruche der Krankheit im Hause untersucht 
wurden. 

Eine Ausnahme von dieser Regel bildet das positive Ergebnis bei der Schwester 
der Patientin Wilczyńska, wo der Meningococcus 79 Tage nach der Erkrankung 
der letzteren in der Kultur erhalten wurde. 

Bei einem Arbeiter in Płaszów, welcher nach einem mehrtägigen Aufenthalt 
in Myslowitz dorthin kam, wurde der Meningococcus aus dem Nasensekret 21 Tage 
nach der Ankunft gezüchtet. Nach unserer Ansicht wurde dieser Arbeiter in Mys- 
lowitz infiziert, wo das spezifische Kontagium in seine Nase geriet, ohne jedoch die 
Krankheit hervorzurufen. 

Die obigen, in prophylaktischer Hinsicht sehr wichtißen Tatsachen werden 
noch durch eine die Familie Wasowicz betreffende Beobachtung ergänzt, wo aus dem 
Nasensekret eines kranken Kindes und eines der gesunden Kinder sieben Tage 
nach dem Ausbruch der Krankheit das spezifische Kontagium gezüchtet und zehn 
Tage später aber nicht mehr gefunden wurde, trotzdem dasselbe bei der ersten 
Untersuchung aus dem Nasensekret des gesunden Kindes in großer Menge und fast 
reiner Kultur erhalten wurde. 

Wenn wir annehmen. daß dieses Haus von den Arbeitern, welche aus dem 
Epidemieherde zurückkehrten und in der Wohnung der Familie Wasowicz vom 
20. auf den 21. April übernachteten, infiziert wurde, so muß sich der Meningococcus 
in den Nasen der untersuchten Kinder ungefähr 20 Tage erhalten haben, also 
ebensolange wie in der Nase des Arbeiters aus Plaszöw, bei welchem das Kontagium 
nach einer ebenso langen Zeit gefunden wurde. 
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Ob der Mikrobe in der Nase der Patientin Wilezyñska seit dem Ausbruch der 
Krankheit im Hause, also zirka 79 Tage, erhalten blieb, läßt sich echwer beurteilen, 
denn die Gelegenheit zur Infektion war in diesem Hause oft geboten, da der Vater 
der Familie, welcher in Preußisch-Schlesien arbeitete, die Familie jeden Monat, manchmal 
auch öfter besuchte und zum letzten Male zu Ostern, also zwölf Tage vor unserer 
Untersuchung, zu Hause war. Für eine Neuinfektion spricht auch der Umstand. 
daß in der verwandten Familie Skalny die Krankheit nach Ostern, am 26. April. 
ausbrach, also in der Zeit, wo Wilezynski zu: Hause weilte und die Familien ein- 
ander besuchten. 


Auf Grund dessen ist anzunehmen, daß das spezifische Kon- 
tagium in den Nasen vonPersonenausderUUmgebungderKranken 
ungefähr 20 Tage sich am Leben erhalten kann, obwohl es nicht 
ausgeschlossen ist, daß es bedeutend länger, sogar bis 79 Tage, 
daselbst leben kann. 

Weder aus dem Herzblut noch aus der Milz wurde das spezifische Kontagium 
in der Kultur erhalten, obwohl dieses Material von blitzartig verlaufenden und akuten 
Fällen herrührte und einige oder mehrere Stunden nach dem Tode entnommen 
wurde; ebensowenig wurde es aus dem Sekret der Conjunctiva und des Gehórganges 
gezüchtet. Dagegen wurde eine Kultur des Meningococcus aus dem Eiter eines sub- 
kutanen Abszesses zehn Tage nach der Lumbalpunktion gewonnen, weil der Abszef 
an der Stelle des Stichkanals infolge Ansammlung von Zerebrospinalflüssigkeit unter 
der Haut sich gebildet hatte. Weder aus dem Exsudat des Kniegelenks (nach 
sieben Tagen) noch aus dem perikarditischen Exsudat konnte dieser Mikrobe ge- 
züchtet werden, obwohl in mikroskopischen Präparaten Degenerationsformen desselben 
gefunden wurden. Im Nasensekret von Kranken wurde er 2—6 Tage nach 
Ausbruch der Krankheit gefunden, in der Zerebrospinalflüssigkeit mittels Kultur 
nach 79 Tagen und in mikroskopischen Präparaten nach 90 Tagen. Daraus folgt, 
daß der Meningococeus im menschlichen Organismus am längsten in der Zerebro- 
spinalflüssigkeit sich lebend erhält, kürzer auf der — auf allen 
anderen Medien aber rasch zugrunde geht. 

Demgemäßbilden dieMeningen nicht nureinePrädilektions- 
stelle für diesen Mikroben, sondern die Meningen samt der 
Zeresrospinalflüssigkeit bieten augenscheinlich die besten 
Bedingungen,welchedieser MikrobeimmenschlichenOrganismus 
finden kann. 


In den histologischen Präparaten, welche aus dem Nasengertst in sechs Fällen 
hergestellt wurden, wurde bei vier Fällen das spezifische Kontagium nicht nur in dem 
die Nasenschleimhaut bedeckenden Sekret. sondern auch in der Schleimhaut selbst 
festgestellt, und zwar sowohl in der Epithelschicht wie auch in den tieferen, un- 
mittelbar an die Knochentrabekel der Siebplatte grenzenden Schichten. In den vier 
Fällen mit positivem Untersuchungsergebnisse lief der Krankheitsprozeß schnell ab 
und nahm ein letales Ende, in den zwei übrigen Fällen dauerte die Krankheit je 
einen Monat. In fünf von diesen Fällen rührten die Schnitte ausschließlich von dem 
oberen Nasenteile her, in einem Falle wurden die Präparate aus der bloßen Schleim- 
haut aus verschiedenen Gegenden der Nase verfertigt. Im Epithel der Schleimhaut 
wurden Mikroben nur dann gefunden, wenn dieselbe aus solchen Stellen der Nase 
stammte, welche mit mehrschichtigem zylindrischen Flimmerepithel bedeckt sind. 

Die Mikroben lagen außerhalb der Blutgefäße in langgestreckten Häufchen, 
welche an die Lyınphgefäße erinnerten. 

Aus diesen Untersuchungen geht hervor, daß die Nasen- 
schleimhaut, und zwar jener Teil derselben, welcher mit mehr- 
schichtigemzylindrischen Flimmerepithel bedeckt ist, wenn nicht 
die einzige, so doch eine der wichtigsten Infektionspforten ist. 
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Der Mikrobegelangt demgemäßin dieMeningendirektdurch 
die Lymphgefäße derNase, welche nach den Untersuchungen von 
Key, Retzius, Schwalbe, Michel und Fischer mit dem Subarach- 
noidal- und Subduralraume in direkter Verbindung stehen. 


Diese Ergebnisse stimmen mit den positiven Ergebnissen der Untersuchung des 
Nasensekretes von Kranken, wo das spezifische Kontagium bei 15'38°/, der 
untersuchtenFällefestgestelltwurde, vollkommen überein. Daß der Mikrobe 
nicht in jedem Falle, wie nach der obigen Annahme zu erwarten wäre, gefunden 
wurde, läßt sich teils dadurch erklären, daß das Nasensekret oft zu spät zur Unter- 
suchung gelangte, das heißt, nachdem der Mikrobe aus der Nase beseitigt war, teils 
dadurch, daß das Sekret in vielen Fällen aus dem unteren und vorderen Nasenteile 
genommen wurde, wo wir schon in normalen Verhältnissen eine reichliche und ver- 
schiedenartige Flora finden, welche besonders bei akutem Nasenkatarrb, wie wir 
solchen sehr oft bei unseren Kranken in Beginn der Krankheit beobachten, sich über- 
mäßig entwickelt und das spezifische Kontagium sehr bald entweder gänzlich ver- 
drängt oder in der Kultur überwuchert, während dasselbe auf anderen Stellen sich 
noch in überwiegender Zahl vorfinden kann. Daß diese letzte Annahme, die uns die 
negativen Ergebnisse zu erklären vermag, wenigstens in manchen früh untersuchten 
Fällen zutrifft. beweist der Fall Wegrzyn, wo nach dem Tode Schleimhautstückchen 
vom unteren vorderen, mittleren mehr nach hinten gelegenen und oberen Nasenteile zur 
Untersuchung entnommen wurden. Sowohl die mikroskopischen Präparate wie auch die 
Kulturen zeigten, daß die üppigste und verschiedenartigste Flora im Sekret der Schleimhaut 
vom unteren, dagegen eine spärlichere, vorwiegend aus mit Gram sich entfärbenden . 
Kokken bestehende, in der Schleimhaut vom oberen Nasenteile sich befand. Dieselben 
Verhältnisse wurden auch in histologischen Präparaten festgestellt, die aus Schnitten 
von den obigen drei Schleimhautstückchen hergestellt wurden. Das Sekret, welches 
das mehrschichtige Plattenepithel der Schleimhaut vom unteren vorderen Nasenteile 
bedeckt, ist von Bazillen durchdrungen und nur hie und da kann man Kokken- 
häufchen schen. Im Exsudat, welches das mehrschichtige Zylinderepithel der Schleim- 
haut vom mittleren, mehr nach hinten gelegenen Nasenteil bedeckt, sieht man 
zahlreiche Kokkenhäufchen und nur hie und da spärliche Bazillen; ähnliche Ver- 
hältnisse fanden wir im Exsudat, welches die Schleimhaut vom oberen Nasenteile 
bedeckt. In diesem Falle erhielten wir auch tatsäcblich Kulturen des Meningococeus 
aus dem Sekret der Schleimhaut vom oberen und mittleren Nasenteile. 

Die Ursachen, warum sich das spezifische Kontagium überhaupt verhältnis: 
mäßig nicht lange auf der Nasenschleimhaut erhalten kann, sind in den Faktoren zu 
suchen, welche die Widerstandsfähigkeit des Organismus überhaupt bestimmen, also 
in der Phagozytose und der Wirkung der Lysine, daneben kann hier aber auch der 
Konkurrenzkampf anderer Mikroben von Bedeutung sein. Die Versuche an Tieren, 
welchen reine Kulturen des Meningococeus in die Nasenhöhle eingeführt wurden 
(wovon näheres weiter unten), beleuchten diese Fıage in dieser Beziehung. Aus dem 
Nasensekret dieser Tiere erhielten wir 1—1!/, Stunden nach der Infektion fast reine 
Kulturen des eingeführten Mikroben; später wuchs derselbe in immer geringerer Zahl 
aus und verschwand nach sieben Stunden gänzlich, während sich in demselben Maße 
eine immer üppigere und verschiedenartigere Flora entwickelte. 


Die zu diesen und ähnlichen Versuchen benützten Tiere erwiesen sich gegenüber 
diesem Mikroben vollständig immun und es ist eben dieser Immunität sowie dem oben 
erwähnten Konkurrenzkampfe zuzuschreiben. daß dieser Mikrobe schon nach sieben 
Stunden aus ihren Nasen verschwand. Im Lichte dieser Versuche wird uns auch das 
Verhalten des spezifischen Kontagiums im menschlichen Organismus, welcher eine 
verschiedene, im allgemeinen aber viel geringere Resistenzfähigkeit gegenüber diesem 
Mikroben besitzt, klar und wir begreifen. warum derselbe im menschlichen Organismus 
bedeutend länger leben kann als im Organismus der gänzlich immunen Tiere, zu- 
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gleich aber auch, daß er, je nach dem Grade der Widerstandsfähigkeit des betreffenden 
Organismus, daselbst nur eine beschränkte Zeit sich erhalten kann. Hier ist noch zu 
bemerken, daß in den Nasen von gesunden, also resistenzfähigen Personen das Kor- 
tagium nach längeren Zeiträumen gefunden wurde als in den Nasen der Kranken 
selbst, und zwar bei letzteren 2—6 Tage nach Ausbruch der Krankheit, bei ersteren 
2—8 Tage nach Ausbruch der Krankheit in der Familie, und 20 (ja sogar 79°; 
Tage von dem Augenblicke gerechnet, in welchem eine sichtliche Gelegenheit zur 
Infektion gegeben war. Dieser Umstand steht im Widerspruch mit dem Obenge- 
sagten und läßt sich damit nur dadurch vereinbaren, daß wir den Konkurrenzkampf 
mit anderen Mikroben hier als wichtigen Faktor annehmen, welcher bei der in Rede 
stehenden Krankheit um so größere Bedeutung gewinnt, als bei derselben oft, besonders 
im Beginn, akuter Nasenkatarrh und damit auch eine üppigere und verschiedenartigere 
Flora auftritt. Außerdem wird man bei der Frage der Resistenzfähigkeit gegen diese 
Krankheit überhaupt nicht allein die Lysine und Phagozytose zu berücksichtigen 
lıaben, sondern auch das Verhalten des Nasengewebes, insbesondere der Nasenschleim- 
haut, welche — wie oben gezeigt wurde — die Infektionspforte bildet und deren 
Zustand im Augenblicke des Eindringens des Kontagiums in die Nase von grober 
Wichtigkeit ist, in Betracht ziehen müssen. 


Daß die lokale Widerstandsfähigkeit, und zwar in bezug auf die Durchlässigkeit. 
bei dieser Krankheit in der Tat von großer Wichtigkeit ist, dafür spricht der 
Umstand, daß die größte Zahl der Fälle (87°%/, unserer Fälle) auf das Kindesalter 
fällt, in welchen die Schleimhaut, wie aus anderen Versuchen hervorgeht, tiberhaupt 
ür Mikroben durchlässiger ist als die der Erwachsenen. 


Zum Schlusse dieses Abschnittes wollen wir noch diejenigen Ergebnisse der 
Untersuchungen von Nasensekret und sonstigem Material aus der Umgebung der Kranken 
anführen, welche die verschiedenen Kokkenarten betreffen, die sich nach G ram entfärben 
und dem Meningococeus so täuschend ähnlich sind, daß sie mit demselben leicht verwechselt 
werden können. Unter diesen Kokkenarten zeigt eine bis jetzt nicht beschriebene. 
ausschließlich aus dem Nasensekret gezüchtete Art die größte Ahnlichkeit mit dem 
spezifischen Kontagium. Morphologisch ist seine Ähnlichkeit mit dem Meningococeu: 
auffallend (Tafel III, Fig. 4), er tritt in Präparaten aus 24stündigen Agarkulturen 
oder auf Aszites--Agar in Diplokokken oder Tetraden auf, deren einzelne Zellen 
verschiedene Größengrade (klein, mittelgroß, groß) aufweisen. Manche färben sich 
intensiver, andere schwächer, ganz so wie wir dies in Präparaten aus Meninge 
kokkenkulturen beobachten; er entfärbt sich nachGram. Die große Ähnlichkeit: 
dieser beiden Mikrobenarten zeigen auch ihre Kulturen. Die oberflächlichen Kole 
nien aut gewóhnlichem Agar wie auch auf Aszites-Agar sind nach 24 Stunden 
weder makroskopisch noch bei geringer Vergrößerung voneinander zu unterscheiden. 
Diese Kolonien (Tafel III, 1 und 2) sind rund und flach, gleichmäßig dick, mit ab- 
schüssigem glatten Rand. Sie sind grau und etwas durchscheinend, bei geringer Ver- 
größerung hell, weißlichgelb, am Rande heller als in der Mitte. Ihre Struktur ik 
kleinkörnig, fast gleichmäßig; in der Mitte befindet sich gewöhnlich ein Nabel von 
unebener Oberfläche und um diesen herum sieht man in einer breiten Zone dicht 
zerstreute dunkler gefärbte platte Schollen von verschiedener Größe. 

Erst nach einer gewissen Zeit lassen sich sehr unbedeutende Unterschiede be 
merken : Die Kolonien des eben beschriebenen Coceus werden mehr matt, dieker und ver 
größern sich nach der Peripherie rascher als die Meningokokkenkolonien. Das den beider 
Arten eigentümliche nachherige Braunwerden tritt hier früher auf und ist auch intensiver. 
Diese Kokkenart wächst auf Aszites-Agar besser als auf gewöhnlichem Agar, ebenso wie 
der Meningococeus, und die auf der Oberfläche dieser Nährböden erhaltenen Kulturen 
unterscheiden sich voneinander nur quantitativ, nicht aber qualitativ. Diese Kulturen 
treten nämlich in der Form von grauen, glänzenden, etwas durchscheinenden Auf- 
lagerungen auf, welche nach einer gewissen Zeit braun werden, so wie der Agar 
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selbst. In Agar-Stichkulturen findet das Wachstum hauptsächlich an der Oberfläche 
und im oberen Abschnitt des Stichkanals statt. 

In gewöhnlicher Bouillon und in Bouillon mit Aszitesflüssigkeit ist das Wachs- 
tum qualitativ bei beiden gleich, bei dem anderen aber bedeutend reichlicher. Es tritt 
Trübung ein und bildet sich reichlicher Satz und an der Oberfläche eine dickere, 
leichter entstehende Haut als bei analogen Meningokokkenkulturen. 

Auf Kartoffeln wächst diese Art nicht, in Peptonwasser spärlich, iu Milch gut, 
doch ohne im Nährboden sichthare Veränderungen hervorzurufen. 

Stichkulturen auf Gelatine zeigen bei einer Temperatur von 22—23°C ein minimales 
Wachstum in der Form von kaum sichtbaren weißlichen Streifen, und zwar nur im 

oberen Abschnitt des Stichkanals. Die Gelatine wird nicht verfiissigt. Anaerobiose 

negativ. Wachstum erfolgt nur bei Temperaturen über 22°C. In niedrigeren Temperaturen 
wächst diese Art weder auf Aszites. Agar noch auf Zuckeragar noch auf Aszites- 
Zuckeragar. 


Eine nicht überimpfte, bei Zimmertemperatur gehaltene Agarkultur bleibt zirka 
drei Wochen leben. 

Was die Virulenz dieser Kokkenart den Tieren gegenüber betrifft, so ist die- 
selbe ziemlich groß, denn /,, einer Normalóse, von einer Agarkultur einer weißen 
Maus subkutan injiziert, tötet dieselbe binnen 48 Stunden, 1!/, Normalósen einer 
24 stündigen Agarkultur, einem 400g wiegenden Meerschweinchen subkutan injiziert, 
töten dasselbe binnen 72 Stunden; ein Kaninchen, welchem drei Ösen einer 24 stün- 
digen Agarkultur, injiziert wurden, krepierte nach einigen Tagen. Bei diesen Tieren 
wurde Septikämie festgestellt. 

Dem obigen zufolge unterscheidet sich also dieser Coccus von dem Meningo- 
coccus nur dadurch deutlich, 1. daß er schon bei Temperaturen über 22° C gedeiht, 
während der Meningococceus erst bei Temperaturen über 25° C wächst; 2. daß der- 
selbe in einer nicht überimpften, bei Zimmertemperatur gehaltenen Agarkultur drei 
Wochen, der Meningococcus hingegen kaum 5—7 Tage leben bleibt; 3. daß seine 
Virulenz gegenüber Tieren bedeutend größer ist als die des Meningococcus. 

Da die angeführten Unterschiede einen relativen Wert haben, so wurde eine 
Agglutinationsprobe mit spezifischem Meningokokkenserum, 
welches durch Immunisierung eines Ziegenbockes gewonnen 
wurde (vom ÄAgglutinationswert1:80), angestellt — mitnegativem 
Ergebnisse. AufGrund dessen wurde dieser Coccus als eine besondere Art anerkannt 
und wegen seiner großen Ahnlichkeit mit dem Meningococcus mit dem Namen: 
Mierococcus meningitidis spurius oder Pseudomeningococcus*) 
bezeichnet. 


Außer dem oben beschriebenen züchteten wir sehr oft, und zwar sowohl aus 
dem Nasensekret wie auch aus dem Schmutz von den Fingern und Kissen der 
Kranken, einen Coccus, dessen Merkmale mit denen der zuerst von Seifert, dann 
von Ghon und Pfeiffer und anderen unter dem Namen Micrococcus 
catarrhalis beschriebenen Art fast gänzlich übereinstimmen. Dieser Coccus (Tafel 
II, 5) unterscheidet sich in mikroskopischen Präparaten aus 24 stiindigen Agarkulturen 
in morphologischer Beziehung von den vorigen Gattungen. Er bildet nämlich ziemlich 
große, etwas ovale, sich gut färbende Zellen, welche paarweise oder auch vereinzelt 
ia Häufchen von verschiedener Größe liegen. Die gleiche Größe der Zellen und deren 
gleichmäßige Färbung bewirken, daß wir hier nicht den Polymorphismus finden, welcher 
den Meningococcus und die oben beschriebene Art charakterisiert. Er entfärbt sich 
nach Gram und in den nach Gram gefärbten und nachher mit Fuchsinlösung 


*) Iu einem Artikel der Wiener klinischen Wochenschrift Nr. 24 vom 15. Juni 1905, also 
aus der Zeit, in der unsere Untersuchungen sich dem Abschlusse näherteu, bringen Weichselbaum 
und Ghon eine kurze Beschreibung einer neuen Kokkenart, deren Merkmale — von kleinen Differenzen 
abgesehen — mit denen der von uns beschriebenen Art übereinstimmen. 
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uachgefirbten Priiparaten erhalten wir einen rübenroten Farbton, wodurch er sich 
von den zwei vorigen Arten unterscheidet, welche immer rot bleiben, trotzdem die 
Präparate ganz gleich auf einem und demselben Deckglas gefärbt werden. Er wächst 
gut auf dem gewöhnlichen Agar, doch besser auf Aszites-Agar. Die oberflächlichen Kolonien 
auf dem gewöhnlichen Agar sind gewöhnlich rund und schon nach 24 Stunden größer und 
dicker als die Kolonien der zwei vorigen Arten, graulichweiß, matt, nicht durch. 
scheinend, von gleichmäbiger Dicke mit abgerundetem Rande. Bei geringer Vergröle 
rung sind die Kolonien gelbliclhbraun und werden mit der Zeit immer mehr braun. 
Ihre Struktur ist deutlich kleinkörnig, oft mit einem Nabel in der Mitte, um welchen 


herum zuweilen platte, dunkelbraune Schollen zerstreut liegen. Die Kolonien lassen ' 


sich von ihrem Boden schwer abziehen, so daß die Platinöse an denselben, besonders 
wenn sie etwas älter sind, gleitet, ohne die Kultur mitzunehmen. 


Die Kulturen auf schrägem Aszites-Agar bilden gleichmäßige, dicke, matte. 
graulichweißliche, zuweilen deutlich weiße, den Kulturen des Staphylococcus albı: 
ähnliche Auflagerungen von gleichsam angetrockneter Oberfläche, von der sie sich 
mit der Platinöse schwer abheben lassen. 


In gewöhnlicher Bouillon bedeutende Trübung und Satz am Boden wie auch 
an den Wänden des Reagenzvlases, oft eine dicke Haut an der Oberfläche. In Stich- 
kulturen auf gewöhnlichem Agar wächst er hauptsächlich an der Oberfläche und erreicht 
bald die Probierglaswand. lm Stichkanal ist das Wachstum im oberen Abschnitte 
am reichlichsten, unterhalb desselben ist es entweder spärlicher oder es hört ginz- 
lich auf. In Stichkulturen auf Zucker-Agar ist das Wachstum ziemlich reichlich läng 
des ganzen Stichkanals, ohne Gasbildung. 

Aut Kartoffeln wächst er nicht; in Peptonwasser sehr spärlich; Indolreaktior 
negativ. In Milch wächst er gut, ohne jedoch sichtbare Veränderungen des Nährboden: 
zu bewirken. In Gelatinstichkulturen bei einer Temperatur von 15—23° erscheint 
das Wachstum in Form eines kaum sichtbaren weißen Streifens im oberen Abschnitt 
des Stichkanals, die Gelatine wird nicht verflüssigt. In niedrigeren Temperaturen 
unter 20° C gutes Wachstum. 


Eine nicht überimpfte, bei Zimmertemperatur gehaltene Agarkultur bleibt ur 
gefähr 25 Tage leben, nach dieser Zeit überimpft, wächst sie schwach und langsar 
erst nach 48 Stunden aus. 


Den Laboratoriumstieren gegenüber konnte keine Virulenz festgestellt werden. 
trotz drei Experimentenreihen mit drei Stämmen, welche Kaninchen in Mengen ver 
je drei Normalösen, Meerschweinchen und weißen Mäusen in Mengen zu je 1'/, beziehung: 
weise !/,, Normalösen einer Agarkultur subkutan injiziert wurden. Ein Meerschweinchet 
und ein Kaninchen krepierten zwar nach 48 Stunden, es wurden aber bei denselber 
keine Veränderungen gefunden und konnte der Coccus weder aus deren Blute noch 
aus anderen Organen gezüchtet werden. 


Das spezifische Meningokokkenserum agglutiniert keinen der Stämme diese 


Kokkenart. 


Wie aus dem obigen ersichtlich, decken sich die Merkmale der beschriebene! 
Art am meisten mit denen des Micrococcus catarrhalis. Der Unterschied zwischer 
diesen beiden besteht nur darin. daß die eben beschriebene Art eine viel größer 
Ausdauer zeigt, in Gelatine-Stichkulturen ein kaum bemerkbares Wachstum aufweı: 
und daß unsere Stämme ein etwas abweichendes morphologisches Aussehen haber 

Von der vorher beschriebenen Art unterscheidet sich die letztere durch də: 
abweichende Aussehen der Kolonien und Agarkulturen und außerdem dadurch, dal 
1. dieselbe bei Temperatur unter 20°C gedeiht und 2. für die zu den Versuchen 
benützten Tiere nicht virulent ist. 

Trotz der angeführten Unterschiede betrachten wir die von uns gezüchteter 
Stämme als zur Art des Micrococcus catarrhalis gehörend. 
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plikationen der Meningitis cerebrospinalis epid. die Rede ist. 


Kapitel »Sektionsbefunde« angegeben, wo von den Kom- 


Die Resultate der Untersuchung des in diesen Rubriken 
angeführten Materials sind im einzelnen weiter unten im 
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des Kranken. 


***) In manchen Bauernhütten besteht der Fußboden aus einfacher, entsprechend durchgearbeiteter und festgetretener Erde. 
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Noch öfter erhielten wir, und zwar vorwiegend aus dem Schmutz von Fuŝ- 
boden, Kissen, Wäsche und Fingern der Kranken, seltener aus dem Nasenschleim, 
Kulturen eines Coccus, welcher besonders in Präparaten aus den ersten Generationen 
Bilder bot, die an den Meningococcus täuschend erinnerten (Tafel II, 6). Er bildet 
runde Zellen, die paarweise in Tetraden angeordnet sind. Die Tetraden bestehen aus 
Zellen von verschiedener Größe und sind diese Zellen überhaupt größer als diejenigen 
- der Diplokokken und die vereinzelt liegenden und färbten sich auch intensiver als die 
anderen. Daher kommt der Polymorphismus, welcher dieses Bild demjenigen des Meningo- 
coccus um so ähnlicher erscheinen läßt. Dieser Coccus entfärbt sich, wenn auch schwer, 
nach Gram. Er wächst gut auf gewöhnlichen Nährböden, und zwar sowohl bei 37°C, 
wie auch bei niedrigeren Temperaturen. Seine Ausdauer ist groß — er läßt sich aus 
 beiZimmertemperatur gehaltenen Agarkulturen sogar nach zwei Monaten überimpfen. 
Auf gewöhnlichem Agar gibt er spärliche Kulturen, die wie weißgraue, trockene, dem 
Nährboden dicht anliegende Flecken ausseben und bei geringer Vergrößerung klein- 
körnige, formlose, dunkelbraun gefärbte Klümpchen darstellen. Auf gewöhnlichem 
schrägen Agar bildet die Kultur einzelne, untereinander nicht zusammenfließende, 
kleine, weißgraue, trockene Flecken, welche auf den ersten Anblick an Streptokokken- 
kulturen erinnern. Die Stichkultur in gewöhnlichem Agar und Zuckeragar bildet 
einen dünnen grauweißen Strang längs des ganzen Stichkanals, ohne Auflagerung 
an der Oberfläche. Im Zuckeragar entstehen keine Gasbläschen. In Bouillon spär- 
liches Wachstum, anfangs in Form von leichter Trübung; später klärt sich die 
Bouillon auf und es bildet sich ein spärlicher Bodensatz. An der Oberfläche entsteht 
keine Haut. In Peptonwasser noch spärlicheres Wachstum. Indolreaktion geben 
weder die Bouillon- noch die Peptonwasserkulturen. In Milch spärliches Wachstum 
ohne sichtbare Veränderung des Nährbodens. Stichkulturen in Gelatine wachsen gut 
in der Form von weißen, nicht zusammenfließenden Kügelchen längs des ganzen 
Stichkanals ohne Auflagerung an der Oberfläche. Die Gelatine wird nicht ver- 
_ flissigt. 

Für Kaninchen, Meerschweinchen und weiße Mäuse nicht virulent. 

Das spezifische Meningokokkenserum agglutiniert ihn nicht. 

Da diese Merkmale sich mit keinem der beschriebenen und ihm nahestehenden 
= Kokken decken, so fassen wir denselben als eine besondere Art unter dem Namen 
Micrococcus vulgaris auf. »Vulgaris« deshalb, weil wir ihn so oft auf leblosen 
Gegenständen fanden. 

Diese drei oben beschriebenen Kokkenarten, die sich nach Gram entfärben, 
fanden wir neben dem Meningococcus bei unseren Untersuchungen und stellen wir 
die Hauptmerkmale derselben in vorstehender Tabelle III vergleichend zusammen. 

Zum Schlusse ist noch zu bemerken, daß die Stämme des Meningococcus, welche 
aus dem Nasensekret gezüchtet wurden, der Agglutinationsprobe mit spezifischem 
Serum unterworfen wurden, welches durch Immunisierung eines jungen Ziegenbockes 
mit Agarkulturen eines aus Zerebrospinalflüssigkeit gezüchteten Stammes gewonnen 
warde, und diese Proben fielen stets positiv aus, in demselben Werte wie die Probe 
mit dem zur Immunisierung benützten Stamme, das heißt 1:80. 


4* 


IV. Epidemiologische Beobachtungen in Zusammen- 
stellung mit den Ergebnissen der bakteriologischen Unter- 
suchungen. 


Als wir Ende März (28. März) l. J. unsere Untersuchungen über die Meningitis- 
epidemie in Galizien begonnen hatten, waren bereits — laut dem ersten offiziellen Aus- 
weise für die Zeit vom 31. Jänner bis zum 8. April 1905 — in Galizien 21 politische 
Bezirke mit 79 Gemeinden von der Epidemie betroffen, in welchen 437 Personen an 
Meningitis erkrankten und 188 starben. In den an Galizien im Westen grenzender 
Gebieten, also in Österreichisch- und Preußisch-Schlesien und in der Gegend vor 
Mährisch-Ostrau, herrschte die Epidemie damals schon sehr stark. Da wir unsere 
Untersuchungen nicht auf das ganze Gebiet ausbreiten konnten, so beschränkten 
wir uns auf vier westliche Bezirke: Krakau, Chrzanów, Podgórze und Wieliczka. 
indem wir annahmen, daß die Eruierung der Art und Weise, wie die Krankheit sich 
in einzelnen Gemeinden der genannten Bezirke verbreitet, sowie die Erkenntnis ihrer 
Quellen und Wege mittels bakteriologischer Untersuchungen, uns auch über die Ur- 
sache der Entstehung und die Art und Weise der Ausbreitung der bereits herrschenden 
Epidemie überhaupt Aufschluß geben wird. (Der leichteren Übersicht wegen fügen 


un dEr 


wir die Karte [Tafel IV] der vier untersuchten nebst den nächstliegenden Bezirke 


Westgaliziens bei). 


Wir haben oben die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen vo 
Zerebrospinalflüssigkeit, Nasensekret und sonstigem aus der Umgebung der Kranke: 
stammenden Materiale angeführt -- Ergebnisse, welche die Quellen und Eingangs 
pforten der Infektion zeigen. Nun wollen wir eine Reihe von Beobachtungen zu 
sammenstellen, welche die Verbreitung der Krankheit betreffen und einerseits die 
Richtigkeit der durch die bakteriologischen Untersuchungen angezeigten Infektions 
quellen nur noch bekräftigen, anderseits die Wege der Infektion erkennen lassen. 

Im Krakauer Bezirke samt Stadt Krakau waren vom 29. Jänne 
bis zum 15. August l. J. laut offiziellen Ausweises 218 Fälle in 43 Gemeinden vorge 
kommen. Die frühesten Fälle ereigneten sich nach diesen Ausweisen am 29. Jänner 
in Krakau und am 31. Jänner in Kościelniki, einer an der östlichen Bezirksgrenx 
liegenden Gemeinde. 


Im Laufe unserer Untersuchungen konnten wir, teils auf Grund der Anamnese. 


teils auf Grund der Untersuchungen von Rekonvaleszenten, bei welchen die Krank- ` 


heit typische sekundäre Veränderungen zurückgelassen hatte, feststellen, daß di 
ersten Fälle in den Dezember 1904 fielen und daß dieselben an verschiedenen, sog: 
entgegengesetzten Punkten des Bezirkes, wie Rybna, Czułów, Kaszów, Kraków, Ple 
szów, Kościelniki fast gleichzeitig auftraten. 

Diese Fälle wie auch die Fälle vom Jänner 1905 sind in der offiziellen Statisti 
noch nicht inbegriffen, da die amtlichen Ausweise erst seit dem 31. Jänner d. J. obli 
gatorisch waren. Da die offiziellen Ausweise genau sind, so kann erst die Zahl 21: 
vergrößert um die Zahl der Falle vom Dezember und Jänner, welche etwa 50 be 
tragen dürfte, annähernd ein Bild von den Dimensionen der Epidemie im Krakaue 
Bezirk geben. Unter den betreffenden Gemeinden treten einige durch die besonder: 
große Zahl von Fällen hervor, wie Rybna (21)*), eine an der Westgrenze de: 
Bezirks gelegene Gemeinde; Koscielniki (22) an der Ostgrenze, Kaszöw (14), Czu 
łów (9) im westlichen, Pleszöw (19) im östlichen Teile des Bezirks. Betrachtet mar 
die beiliegende Karte, so fällt es auf den ersten Anblick auf, daß die erwähnte: 





SN Die Zahlen rühren von der offiziellen Statistik her; wir berücksichtigen hier die von un 
im Laufe der Untersuchung festgestellten Fälle vom Dezember und Jänner nicht, um eine Verwirrung 
zu vermeiden. I 
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Gemeinden sämtlich an der Hauptstraße liegen, welche von Preußisch-Schlesien über 
. Chełmek, den südlichen Teil des Chrzanówer Bezirks, Liszki, Krakau, Mogiła, Ple- 
` szów führt. Längs dieser Straße liegt auch ein großer Teil der von der Epidemie 
heimgesuchten Gemeinden des Krakauer Bezirks (18:43) wie auch ein großer Teil 
derjenigen des Chrzanöwer Bezirks (6:18). Was die Zeit anbelangt, so fallen, 
nach den amtlichen Ausweisen, die meisten Fälle in den März, April und Mai. 

In diesem Bezirke wurden die meisten Fälle untersucht und dabei die ana- 
mnestischen Angaben betreffs der Umstände, unter welchen die Krankheit ausgebrochen 
ist, gesammelt. Wir wollen nun im weiteren der Reihe nach die Gemeinden dieses 
Bezirks durchgehen, in welchen wir nicht nur die Gelegenheit hatten, die vor- 
gefundenen Fälle zu untersuchen, sondern auch gewisse Daten zu sammeln sowohl 
bezüglich der ersten Erkrankungsfälle in der betreffenden Gemeinde wie auch bezüglich 
der früheren Fälle, welche entweder am Leben blieben und deutliche sekundäre Ver- 
änderungen aufwiesen oder unter Erscheinungen gestorben waren, die nach den 
Schilderungen von Personen aus ihrer Umgebung zweifellos auf Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica schließen ließen. 

Dorf Rybna, 2240 Einwohner, hart an der Grenze des Bezirkes, etwas nörd- 
lich von der obenerwähnten Landstraße. Von dieser Gemeinde fahren oft Arbeiter 
nach Preußisch-Schlesien, wo sie besonders in der Fabriksgegend von Kónigshiitte 
Arbeit suchen, oder die Landleute führen dorthin im Herbste bis spät in den Winter 
ihre Produkte, für welche sie besonders in Myslowitz, Kattowitz und Beuthen Absatz 
finden. Es ist wichtig zu bemerken, daß die Arbeiter von dort aus oft, manche sogar jeden 
Sonntag und Feiertag, ihre Familien besuchen. Das Dorf ist dicht gebaut. Die 
Zahl der amtlich ausgewiesenen Fälle beträgt 21, von denen der erste auf den 
2]. März fallt. 

Nach unseren Untersuchungsergebnissen fällt aber der erste Fall in den Dezember 
1904, worauf einige letale Fälle folgten, welche gleichfalls in den amtlichen Aus- 
weisen nicht inbegriffen sind. Der erste von uns hier untersuchte Fall betraf die 
Patientin Katharine Wilezynska (14 Monate alt), die Tochter eines armen Land- 
mannes, der in Preußisch-Schlesien arbeitet und jeden Monat, zuweilen auch öfter, 
seine Familie besucht. Die Erkrankung erfolgte am 15. Februar; 79 Tage nach 
dem Ausbruche der Krankheit wurde das spezifische Kontagium nicht nur aus der 
 Zerebrospinalflüssigkeit der Patientin, sondern auch aus dem Nasensekret einer 
ihrer Schwestern, welche gesund blieb, gezüchtet. Zu Ostern war Wilczyński aus 
Preußisch-Schlesien nach Hause gekommen und während der Feiertage besuchte er 
die Familie seines Schwagers Skalny und die Familie Skalny besuchte gegenseitig die 
Familie Wilczyński. Nun brach am 26. April, also zwei Tage nach den Feiertagen, 
die Krankheit in der Familie Skalny, und zwar gleichzeitig bei zwei Kindern, aus. 
In der Familie Skalny, welche gleichtalls am 4. Mai untersucht wurde, konnte das spe- 
ziische Kontagium aus dem Nasensekret nicht gezüchtet werden. Das Nasensekret 
des Vaters von Wilczyńska ist nicht untersucht worden, und doch betrachten wir ihn als 
den Träger des spezifischen Kontagiums, welcher dasselbe in das eigene Haus und 
in das der Familie Skalny verschleppt hat, und muß hier die oben geäußerte An- 
nahme wiederholt werden, und zwar, daß Wilczyński mehr als einmal das Kon- 
tagium in sein Haus gebracht haben muß, wenn dasselbe noch 79 Tage nach dem 
Ausbruche der Krankheit im Nasensekret seiner gesunden Tochter gefunden wurde, 
während dasselbe in keinem anderen Falle nach einem so langen Zeitraume nach- 
gewiesen werden konnte. 

In einem Hause unweit vom Hause der Familie Wilczyński erkrankte am 
28. März der Sohn eines armen Tischlers. In seinem Nasenschleim wurde das spezi- 
fische Kontagium gefunden, in dem der Umgebung dagegen nicht. Eine Ver- 
schleppung der Krankheit aus dem Hause der Wilczyński ist hier nicht ausgeschlossen, 
ebenso wie dieselbe auch in das benachbarte Haus der Podgórska móglich ist, wo 
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am 29. April ein seit längerer Zeit kränkelndes Kind erkrankte. Das häufige Be- 

suchen von benachbarten und sogar entlegeneren Häusern durch Kinder ist in unseren ! 
Dörfern eine sehr stark eingewurzelte Sitte, ebenso wie dies auch Erwachsene — trotz | 
jedes Verbotes — in Krankheits- oder Todesfällen tun. | 


Czułów, eine etwas östlich von Rybna gelegene Gemeinde, 1226 meist arne | 
Einwohner, welche massenhaft nach Preußisch-Schlesien und Mährisch-Ostrau ziehen, 
um in den dortigen Fabriken Arbeit zu finden. Im Herbst führen die Landleut: 
ihre Produkte nach Kattowitz, Myslowitz und Beuthen. Die Arbeiter besuchen sel: 
oft ihre Familien. In dieser Gegend ereigneten sich neun amtlich ausgewiesene Fälle. Nach 
unseren Untersuchungen fällt der erste Fall in die zweite Hälfte des Dezember 19%: 
die späteren Fälle von Jänner und Februar 1905, deren mehrere vorkamen und meist ein 
letales Ende nahmen, betrafen fast in der Regel Kinder, deren Väter in Preufisch 
Schlesien arbeiteten und an Sonn- und Feiertagen ihre Familien besuchten. Von den 
späteren, bakteriologisch festgestellten Fällen, deren Entstehung wir auf den Kor 
takt mit den aus Preußisch-Schlesien zurückkehrenden Vätern zurückführen, sin 
besonders folgende Fälle zu nennen: Agnieszka Kot (2 Jahre alt), die am 14. Apri 
erkrankte und deren Vater am 2. April aus Preußisch-Schlesien zurückkehrte; Jar 
Orzadala (2 Jahre alt), dessen Vater um den 10. April aus Märisch-Ostrau zu 
rückkehrte, und Katharine Necek (6 Jahre alt), welche fast gleichzeitig mit ihren 
Stiefbruder Kasimir Koczwara (2 Jahre alt) erkrankte. 


In der Gemeinde Czulöwek, die etwas südlich von der vorigen hart an de: 
erwähnten Landstraße liegt. konnten wir nur zwei Fälle feststellen: Aniela Zajac 
(12 Jahre alt), die am 7. März erkrankte und am 14. April das Krankenbett ver 
ließ, und Alexandra Zawilöwna (13 Monate alt), Tochter eines Volksschullehrer: 
Die Tante der Patientin Zając, die bei deren Eltern wohnte, ist eine Aufwartefra: 
im Hause des Volksschullehrers Zawila. Aus diesem Dorfe gehen gleichfalls Arbeite' 
nach Preußisch-Schlesien und Mährisch-Ostrau. | 


In Kaszöw, einem Dorfe mit 1800 Einwohnern, das an der erwähnte 
Landstraße liegt, kamen 14 amtlich ausgewiesene Fälle vor, deren erster auf der 
13. März fällt. Laut unseren Untersuchungen kam der erste Fall anfangs Dezembe 
1904 vor und betraf die Patientin Anna Kasperek, 4 Jahre alt, Tochter eine 
armen Landmannes. Die am 20. April 1905 stattgefundene Untersuchung stellte die ob: 
beschriebenen typischen sekundären Erscheinungen einer durchgemachten Meninsit: 
cerebrospinalis epidemica fest. Aus der Anamnese erfuhren wir, daß der Nachbar un: 
Verwandte der Familie Kasperek namens Czech im Herbst bis spät in den Winte 
hinein oft nach Preußisch-Schlesien, und zwar am häufigsten nach Kattowitz, fuk 
wo er jedesmal 3-—-4 Tage verweilte. Czech besucht täglich die Familie Kaspere | 
und wiewohl in dessen Nasensekret das spezifische Kontagium nicht nachgewies: ` 
wurde, betrachten wir ihn doch als den wahrscheinlichen Träger der Krankheit. 

Auch aus dieser Gemeinde gehen Arbeiter nach Preußisch-Schlesien, um dort in de: 
Fabriken Arbeit zu suchen, und die Landleute suchen dort Absatz für ihre Produkt: 
Die Arbeiter besuchen oft ihre Familien. Überhaupt ist der Grenzverkehr zwische | 
dieser Gemeinde und Preufisch-Schlesien ein sehr reger, besonders um Weihnachte: 
und Ostern. 

Außer den erwähnten hatten wir noch Gelegenheit, in dieser Gemeinde folgeni: 
Fälle zu untersuchen: Martin Poprawa, 3 Jahre alt, der am 26. Februar erkrankt: 
dessen Vater als Schmied ständig in einer Kattowitzer Fabrik arbeitet und ser 
Familie oft besucht. Jadwiga Poprawa (13 Jahre alt), Verwandte des vorigen 

Johann Urbanik, 17 Monate alt, Sohn eines Flößers, der am 22. März er 
krankte. Der Vater besuchte die Familie nur ab und zu. 

Johann und Franz Buc zek. welche am 15. April gleichzeitig erkrankten. In _ 
Nasensekret ihres Vaters, der oft nach Preußen fährt, wurde da: ' 
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spezifische Kontagium nachgewiesen. Dies berechtigt uns zur An- 
nahme, daß er das Kontagium in sein Haus verschleppte. 

Sara Birner, 35 Jahre alt, Viehhändlersfrau. Ihr Mann kommt oft mit Be- 
wohnern aus Kaszöw und den benachbarten Dörfern zusammen, indem er Vieh zum 
Ankauf sucht. 

In Czernichöwek, einer an der Weichsel gelegenen Gemeinde, waren zwei 
amtlich ausgewiesene Fälle. Etwaige frühere konnten nicht eruiert werden. 

1. Kunigunde Wolek, 5 Jahre alt, Tochter eines Schusters, der in benach- 
barten Städtchen und Dörfern Stiefel zum Verkauf herumträgt. Die Erkrankung er- 
folgte am 30. März. 

2. Leopold Planeta — in einem Hause, das an der nach Czernichów führenden 
Hauptstraße und unweit von der Wohnung der Familie Wolek liegt — erkrankte 
am 9. April. Die Einwohner dieses Dorfes haben andere Erwerbsquellen und ist 
bier der Verkehr mit Preußisch-Schlesien schwächer. Viele sind bei der Flöße be- 
schäftigt. 

In Nowa Wieś Szlachecka, einem siidwestlich von Kaszów gelegenen 
Dorfe, kamen drei offiziell ausgewiesene Fälle vor. Von diesen untersuchten wir einen, 
uud zwar den 18jährigen Jan Jarosz, welcher am 12. März sich nach Preußisch- 
Schlesien begab und dort teils in Kattowitz, teils in Myslowitz bis zum 16. März 
weilte. Nach der Rückkehr erkrankte er am 23. März. Die am 6. April, also am 
21. Tage nach seiner Rückkehr aus Preußisch-Schlesien, vorgenommene Untersuchung 
des Nasensekrets des Kranken und dessen Umgebung konnte zwar das spezifische 
Kontagium nicht nachweisen (möglicherweise deshalb, weil die Untersuchung zu spät 
stattfand), doch müssen wir annehmen, daß er sich die Krankheit von dort ge- 
holt hatte. 

In Liszki, einem 1383 Einwohner zählenden Dorfe, welches an der obener- 
wähnten Landstraße liegt, wurden sechs Fälle offiziell ausgewiesen, von welchen wir 
drei untersuchten: 1. Felix Rozpod (7 Jahre alt), der am 10. März erkrankte und 
dessen Vater auf Wochenmärkten in den benachbarten Städtchen Selchwaren ver- 
kauft. 2. Peter Kowalik und dessen Vater; beide gleichzeitig erkrankt. 3. Jan 
Slepieki, (25 Jahre alt), welcher am 23. April erkrankte. Er besuchte die Sophie 
Sebesta, die am 8. April erkrankte und am 24. April starb. 

In Bielany, einem an derselben Landstraße, etwas östlich von Liszki ge- 
legenen Dorfe, erkrankten fünf Kinder, deren Väter außerhalb des Dorfes in Arbeit 
waren. 

In Półwsie Zwierzynieckie, einer Vorstadtgemeinde, welche gleichfalls 
an dieser Landstraße liegt, kamen nach dem offiziellen Ausweise acht Fälle vor. Der erste 
von diesen Fällen ereignete sich am 3. April und betrifft die Patientin Sophie Markie- 
wicz. Die Familie Markiewicz verkehrte mit der Familie Grzegorski, welche in 
derselben Straße wohnt und in welcher am 5. April ein Erkrankungsfall vorkam. 
In demselben Hause, wo Grzegorski wohnte, erkrankte am 16. April ein Kind in 
der Familie Chalatkiewiez, die im zweiten Stock desselben Hauses wohnt. Das Kind 
hatte mit Helene Grzegorska, der Schwester des Kranken, gespielt und die Mutter 
des Kindes und deren Dienstmädchen besuchten oft den kranken Grzegorski. Am 
18. April wurde das Nasensekret von Frau Chalatkiewicz, deren Dienstmädchen und 
Helene Grzegorska untersucht — mit negativem Ergebnisse. 

Vor der Erkrankung besuchte Grzegorski die Schule, wo er in derselben 
Klasse war mit Adam Wojtyga, der als Sohn des Schulleiters im Schulgebäude 
wohnt und am 15. April unter sehr leichten Erscheinungen der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica erkrankte. Im Nasensekret der Schwester des Adam Wojtyga 
wurde das spezifische Kontagium nachgewiesen. 

Am 10. April erkrankte Sophie Mirek, welche mit Sophie Markiewicz dieselbe 
Schule besuchte. 
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Dabei ist zu bemerken, daß in Półwsie Zwierzynieckie, und zwar in derselben 
Straße, wo die genannten Fälle vorkamen, sich eine Haltestelle für die Fuhrwerke 
der Landleute befindet, welche an Wochenmarkttagen nach Krakau aus der westlichen 
Bezirksgegend, wie aus Rybna, Kaszów, Czułów usw., also aus den von der Epidemie 
heimgesuchten Gegenden kommen und in den in dieser Straße sich befindenden 
Geschäften ihre Einkäufe besorgen. ° 

Die übrigen im westlichen Teile des Bezirks liegenden und von der Epidemie 
heimgesuchten Gemeinden, wie: Kochandw (ein zur Gemeinde Kleszezöw gehörendes 
Dórfchen), Zabierzów, Rząska, Nowa Wieś Narodowa, liegen teils an der Straße 
Chrzanoöw— Krzeszowicee—Zabierzöw— Krakau, teils, wie Brzoskwina, Alexandrowice. 
Cholerzyn, Balice, an der Landstraße Krzeszowice—Morawicee—Mydiniki— Krakau. Auch 
aus diesen Gemeinden gehen Arbeiter nach Preußisch-Schlesien, doch ist hier der Verkehr 
schwächer. Die Zahl der Krankheitsfälle war gering, und zwar in Kleszczöw-Kocha- 
nów 4, Balice und Nowa Wieś Narodowa je 3, in den übrigen Gemeinden je ein 
Fall. Von den Pallen in den obenerwiihnten Gemeinden wurden nur diejenigen in 
Balice an Ort und Stelle untersucht: 1. Grzegorkiewiez, 38 Jahre alt, Arbeiter der 
Kalkfabrik in Mydiniki, der am 3. April erkrankte. 2. Jan Orczyk, 12 Jahre alt, 
welcher in der Nähe des ersteren wohnte und am 13. April erkrankte. 3. Jadwiga 
Zielinska, 8 Jahre alt, deren Schwester von der Arbeit aus Preußisch-Schlesien 
zurückkehrte. | 

In Rzaska wurde Maryanne Kaszuba, 5 Jahre alt, welche am 27. Februar 
erkrankte. untersucht. Ihr Vater arbeitet bei der Bahnlinie Krzeszowice— Zabierzów. 

In Kochanów, einem kleinen Dörfchen bei Kleszezöw. welches weniger als 
20 Häuser zäblt, die dicht an der Straße Krzeszowice, Zabierzdöw—Krakau stehen. 
kamen im Hause des Stellvertreters des Schulzen, Slota, fast gleichzeitig zwei Er- 
krankungen vor, und zwar bei seinen beiden Kindern Julie und Franz, von denen 
das erste am 2. Mai, das andere am 4. Mai erkrankte. In diesem Hause übernachteten 
vom 28. auf den 29. April Arbeiter, die aus Preußisch-Schlesien zurückkehrten. Am 
29. April morgens wuschen sie sich in der Wohnstube auf eine sehr primitive Weise. 
indem sie Wasser in den Mund’ nahmen, dasselbe dann auf die Hände gossen un! 
damit das Gesicht abrieben. Wie wir es häufig beobachten konnten, reinigen die 
Leute ihre Nasen, indem sie das Nasensekret mit den Fingern auf den Boden werfen. 
Julie pflegte gewöhnlich die Stube auszukehren, Franz spielte auf dem Fußboden. 
Das Nasensekret jener Arbeiter konnte nicht untersucht werden, da ihr Aufenthalts- 
ort trotz aller Erkundigungen nicht ermittelt werden konnte, so daß wir nicht nach- 
weisen können, daß dieselben Träger der Infektion waren. 

Ein großer Teil der östlichen Gemeinden, die von der Epidemie heimgesucht wurder. 
wie: CzyZyny (2 Fälle), Łęg (3), Mogiła (2), Pleszów (19), Branice (5), Wolica (7i 
Wyciąze (5), Koscielniki (22), liegen an der Landstraße Krakau— Mogila—Clo—Kos- 
cielniki. Die übrigen Gemeinden, wie: Lubocza (11), Grębałów (1), Dojazdów (1. 
Krzysztoforzyce (3), Wrózenec (1), Kocmyrzów (1), Zasławice (1), Raciborowice (1. 
Zasłów (3), Boleń (1), liegen nórdlich von den erwähnten Gemeinden. Die Epidemie 
wiitete am meisten in den Gemeinden Pleszów und Kościelniki, I 

Aus Pleszów, welches 929 Einwohner zšhlt, gehen viele Arbeiter nach 
Preußisch-Schlesien. Diese besuchen ihre Familien öfters, hauptsächlich zu Weihnachten 
und Ostern. Laut des Ausweises kam der erste Erkrankungsfall am 16. März vor. Die 
Resultate unserer Untersuchungen lassen uns jedoch den ersten Fall schon in die 
letzten Tage des Dezember 1904 verlegen. Er betraf den Patienten Martin Ciepiela. 
1 Jahr alt, dessen Schwester am 15. Dezember von der Arbeit aus Preufisch-Schlesien 
zurückkehrte. Der zweite Fall betraf die Patientin Johanna Cygan, 6 Jahre alt 
Tochter eines Gutsknechtes, welcher im Gutshofe wohnt. Die Wohnung befindet sich 
in einem Gebäude an der Straße dicht bei der Dorfkirche, welches 18 Familien 
birgt, von denen jede eine enge Stube bewohnt. Johanna erkrankte am 5. Jänner 
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1905 und wurde am 18. Mai untersucht. Die Untersuchung zeigte typische sekundäre 
Erscheinungen der Meningitis cerebrospinalis epidemica. In demselben Gebäude kam 
am 6. Mai noch ein zweiter Meningitisfall vor. In der zweiten Hälfte des Jänner 
erkrankte Peter Musial, welcher im zweitnächsten Hause von dem des Ciepiela wohnte. 
Er wurde am 18. Mai untersucht und auch hier zeigten sich sekundäre Erscheinungen 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica. Peter Piekarski, 37 Jahre alt, der in dem 
zweitnächsten Hause von dem des Musiał wohnte, erkrankte am 24. Jänner und 
starb am 14. Februar. Seine Schwester Maryanna, 7'/, Monate alt, erkrankte am 
5. April. Bei dieser Familie wohnte die Schwester der Frau Piekarska, welche gegen 
Ende Dezember 1904 aus Preußisch-Schlesien zurückkehrte. 

Auch im zweiten Gutshofgebäude Nr. 77, welches etwas niedriger als das erste 
gelegen ist und ebenso wie das vorige von mehreren Familien bewohnt ist, kamen 
mehrere Krankheitsfälle vor. Wiktorya Nowak, 21/, Jahre alt, welche am 7. Februar 
starb. In der Nachbarfamilie erkrankte am 22. Februar Jan Korzeniowski, 5 Monate 
alt, und starb am 8. März. In der Familie-Maniecki, welche neben der ‚Familie Ko- 
rzeniowski wohnt, erkrankte ein Kind am i. April.: Am 25. April erkrankte Maryanne 
Wiechet, 8'/, Jahre alt, deren Vater einige Tage vorher aus Königshütte zurück- 
gekehrt war. 


In Branice, einem westlich von Pleszöw gelegenen Dorfe, aus welchem jähr- 
lich mehrere Arbeiter nach Preußisch-Schlesien gehen, kamen 5 Fälle vor. Von diesen 
untersuchten wir: Felix Bujak, 5 Jahre alt, Sohn eines wohlhabenden Landmannes, 
welcher am 28. April erkrankte, und die Familie Chudziak, deren Sohn am 7. März 
erkrankte und am 28. März starb. Chudziak war oft als Arbeiter bei Bujak be- 
schäftigt. Außerdem stellten wir noch zwei Fälle fest, welche jedoch vom epidemio- 
logischen Standpunkte nichts Interessantes boten. 

In Mogiła erkrankte zuerst, und zwar am 14. März, Stanisław Malina, 
10 Monate alt, Sohn eines Taglöhners, der in einer Fabrik in Preußisch-Schlesien in 
Arbeit war und jeden Monat oder alle zwei Wochen seine Familie besuchte. Zum 
letzten Male war er am 11. April, also drei Tage vor der Erkrankung seines Sohnes, 
zu Hause. Anfangs April weilte er wieder einige Tage zu Hause. Am 21. April er- 
krankte Anna Kudela, 2 Jahre alt, Tochter des Werkführers in der dortigen Nägel- 
fabrik. Die Kinder der Familie Kudela spielten täglich mit denen des Rudolf, welcher 
in derselben Fabrik arbeitete und im Hause des Malina wohnte. Die Kinder spielten 
auch mit denen des Malina. Das spezifische Kontagium wurde nur im Nasensekret 
der kranken Kudela gefunden, welche am 26. April untersucht wurde. Trotzdem 
dasselbe weder im Nasensekret der Kinder Rudolfs noch in dem der Kinder Malinas 
zu finden war, so müssen wir doch annehmen, daß Malina das Kontagium in sein 
Haus verschleppt hatte und daß dasselbe von den Kindern Rudolfs in das Haus der 
Familie Kudela übertragen wurde. 

~ In Dojazdów kam nur ein Erkrankungsfall am 5. März vor, und zwar in 
einem Hause, welches dicht an der Landstraße am Anfang des Dorfes steht. Es war 
dies gerade in der Zeit, wo Arbeiter aus diesem Dorfe nach einem kurzen Aufenthalte 
in Preußisch-Schlesien zurückkehrten. Die Arbeiter traten unterwegs in dieses Haus 
en. Auch aus den übrigen von der Epidemie heimgesuchten Gemeinden dieser 
Gegend gingen Arbeiter nach Preußisch-Schlesien, kamen jedoch wegen Mangels an 
Arbeit nach kurzer Zeit zurück. 

: w Kocmyrzów erkrankte am 7. April das Dienstmädchen eines Eier- 
ändlers. 


In Krzysztoforzyce, einem Dorfe, welches zu derselben Pfarrgemeinde wie 
Kościelniki gehórt, erkrankte zuerst Krausiewicz, 4 Jahre alt, dann Kwasniewski, 
l Jahr alt, Gutsknechtssohn. Seine Mutter’ besuchte sehr oft ihre Verwandten in 
Kościelniki. Der dritte Fall betraf die Patientin Podobińska, deren Vater zusammen 
mit Kwaśniewski arbeitete. 
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In der Stadt Krakau selbst traten 31 Erkrankungsfälle mit 21 Todes 
fällen auf. Der erste Erkrankungsfall ereignete sich im Dezember 1904. Im März kane 
11 Fälle vor, ım April 11, und zwar hauptsächlich in der zweiten Hälfte, im Mai 5, 
und zwar am 5., 7., 16., 18. und 20. Mai, und im Juli 2 — am 13. und 19. Mu 
Ausnahme von vier Fällen waren alle übrigen auf die Stadtviertel Kazimierz und 
Stradom beschränkt, welche dicht von Juden bewohnt sind. Es kamen oft zwei Fälk 
in einem Hause und verschiedenen Familien vor: in der Augustinerstrabe Ar A 
am 11. und 23. März, in der St. Sebastyanstraße Nr. 34 am 18. und 20. März, ın 
der Florianerstraße Nr. 21 erkrankte am 25. April Josefa Weclewicz und am 
27. April Kempler, 8 Jahre alt, welche tagelang mit der ersteren zu spielen pflegte. 
In der Familie Sokalski, Josefstraße Nr. 9, erkrankten fast gleichzeitig, und zwar an 
16. und 18. Mai, zwei Kinder. Sie kamen mit Pilgern aus Beuthen (Preulisch- 
Schlesien). welche in diesem Hause vom 8. bis zum 15. Mai wohnten, in Kontakt. 

In folgenden Vorstadtgemeinden (mit Ausnahme von Pölswie Zwerzy- 
nieckie) kamen Krankheitsfälle vor: in Krowodrza 3 (der erste anfangs Aprili 
in Nowa Wieś Narodowa 3 (der erste am 31. März), in Czarna Wieś 
1 Fall am 6. April, in Grzegórzki 2 (der erste am 22. April), in Prądnik 
Czerwony 2 (der erste am 27. April). 

Aus den Untersuchungsergebnissen dieser Fälle ist vom epidemiologischen 
Standpunkte aus nichts Wesentliches zu verzeichnen. 

Im Bezirk Podgórze wurden bis zum 15. Juli d. J. 20 Fälle ofüsie 
festgestellt, welche zwölf im ganzen Bezirk zerstreute Gemeinden betreffen. Die 
meisten Fälle kamen in der Stadt Podgörze selbst vor, hier war auch der erste 
bakteriologisch festgestellte Fall (erkrankt am 24. März). Von diesen 20 Fällen wurden 11 
bakteriologisch untersucht, und zwar entweder an Ort und Stelle oder im Spital. Die 
ıneisten Fälle fallen auf Ende April und Anfang Mai, also in die Zeit der Oster- 
feiertage, wo der Verkehr zwischen diesen Gemeinden und Preußisch-Schlesien we 
auch Mährisch-Ostrau groß war, da die Arbeiter um diese Zeit nach Hause zurück 
kehrten, und zwar meistens zu Fuß. 


Von den Ergebnissen unserer Untersuchungen von Kranken und deren Um- 
gebung müssen wir einige, für die Epidemiologie dieser Krankheit sehr wichtige 
Einzelheiten hervorheben. In Płaszów, einer unweit von Podgórze gelegenen Ge 
meinde, kam ein Fall von Zerebrospinalmeningitis vor, und zwar in der Familie eine 
Gutsknechtes, welcher in einem zwischen den Wirtschaftsgebäuden stehenden Haus 
wohnt. Die Gutsverwaltung bezog am 6. April 13 Arbeiter aus Myslowitz, wo die 
selben einige Tage weilten. 


Jakob Balon, Sohn des obenerwähnten Gutsknechtes, arbeitete mit dieser 
Arbeitern bis zum 25. April, also bis zum Ausbruch seiner Krankheit. Die ar 
25. April vorgenommene Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit von Jakob Balon 
und des Nasensekrets der erwähnten Arbeiter stellte bei einem von denselben det 
Meningocoecus fest. Der betreffende Arbeiter war seit der Erkrankung Jakobs mi 
demselben in keinen Kontakt gekommen. Dieses Untersuchungsresultat läßt also ar 
nehmen, daß der Arbeiter das spezifische Kontagium aus Myslowitz in seiner Nast 
mitgebracht hat. Er selbst, da er widerstandsfähig war, blieb gesund, übertrug abe 
durch fortwiihrenden Kontakt das Kontagium auf Jakob, der laut Angabe der Eltem 
seit längerer Zeit kränklich war. Das Kontagium fand hier einen günstigen Bode 
und rief die Krankheit hervor, welche einen tödlichen Ausgang nahm. 

Ähnlich ging es in der Familie Wąsowicz in Sidzina, einer an der Haupt 
linie Oświęcim— Zator—Skawina— Podgórze liegenden Gemeinde. In dieser Gemeinie 
kamen nur zwei, aber gleichzeitige Krankheitsfälle vor, und zwar in der oben" 
wähnten Familie Wasowiez, welche ein atı der genannten Landstraße stehendes Hau be 
wohnt. Die übrigen Häuser dieser Gemeinde stehen zerstreut, östlich von dies! 
Straße. Bei der Familie Wąsowicz übernachteten oft Arbeiter, die aus den von der Ep 
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demie heimgesuchten Gegenden Preußisch-Schlesiens heimkehrten. Zum letzten Male 
übernachteten dort einige Leute vom 20. auf den 21. April. Sie schliefen alle in der 
einzigeu Stube und wuschen sich am Morgen in der oben beschriebenen primitiven Weise. 
Am 24. April erkrankte Stefan Wąsowicz und sein jüngstes, einige Monate 
altes Kind. Die Frau Wąsowicz und zwei śltere Kinder blieben gesund. Die 
zweimal vorgenommene Untersuchung am 1. und 10. Mai stellte die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica fest, da in der Zerebrospinalfissigkeit des kranken Kindes 
das spezifische Kontagium gefunden wurde. Es muß angenommen werden, daß die 
Krankheit auch in diese Familie von den aus Preußisch-Schlesien heimkehrenden 
Arbeitern verschleppt wurde. Ähnlicherweise wie in dem vorher beschriebenen Falle 
gelangte das Kontagium aus dem Nasensekret der Arbeiter in die Nasen der Familie 
Wasowiez und rief daselbst nur bei zwei Personen die Krankheit hervor, trotzdem 
es auch in der Nase eines dritten gesunden Kindes in großer Menge gefunden wurde. Zur 
Ergänzung dieses Bildes fehlt nur noch die Untersuchung der betreffenden Arbeiter, 
deren Aufenthaltsort aber trotz Erkundigungen nicht ausfindig gemacht werden konnte. 
Dieser Mangel jedoch wird durch das positive Resultat der Untersuchung der Arbeiter 
in Plaszzöw gewissermaßen ersetzt. 


In der Zementfabrik inPodgörze, Bonarka, welche ungefähr l km von 
Podgörze Stadt entfernt liegt, kam ein einziger Fall vor, und zwar in der wohlhabenden 
Familie eines Beamten dieser Fabrik. Bei dieser Familie weilte einige Tage als 
Gast ein Verwandter, welcher am 29. April aus Kattowitz kam. Er liebkoste das 
einzige zweijährige Kind der Familie, welches am 12. Mai an Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica erkrankte. Aus dem Nasensekret des Kindes, welches am 16. Mai 
untersucht wurde (der Verwandte, welcher am Tage der Untersuchung nicht mehr 
im Hause weilte, konnte nicht untersucht werden), wurde das spezifische Kontagium 
nicht gezüchtet. Es muß jedoch — analog wie oben schließend — angenommen 
werden, daß der erwähnte Gast das spezifische Kontagium in das Haus verschleppt hat. 

Als Beispiele der Verschleppung dieser Krankheit aus den Lokalherden können 
uns die Ergebnisse der Untersuchung von zwei Familien in diesem Bezirke dienen. 

In der in Dębniki wohnenden Familie Kociołek erkrankte am 20. April ein 
Kind an Meningitis cerebrospinalis epidemica, wie dies die am 28. April vorge- 
nommene bakteriologische Untersuchung bestätigte. Der Vater und ein 29jähriger 
gesunder Bruder der Patientin arbeiteten in einer Nägelfabrik in Krakau, und zwar 
gemeinsam mit Arbeitern aus Pölwsie Zwierzynieckie, wo zu dieser Zeit die Krank- 
heit bereits herrschte. In der Nase des Bruders der Patientin wurde das spezifische 
Kontagium festgestellt; es kann daher angenommen werden, daß er sich dasselbe von 
semen Mitarbeitern geholt und es dann auf die Schwester übertragen hatte. Es 
muß noch hinzugefügt werden, daß dies der erste Fall in dieser Gemeinde war. 

In Swoszowice, einer südlich von Podgörze liegenden Gemeinde, kam ein 
einziger Fall dieser Krankheit vor, und zwar in der Familie Król, welche aus Eltern 
und drei Kindern besteht. Bäines dieser Kinder, 4'/, Jahre alt, erkrankte am 20. Mai. Die 
hakteriologische Untersuchung stellte die Meningitis cerebrospinalis epidemica fest. 
Am 27. Mai wurde im Nasensekret der Mutter das spezifische Kontagium gefunden. 
Der Vater arbeitet als Tagelöhner bei Israeliten in Podgörze und in benachbarten 
Dörfern und kommt abends immer nach Hause. Das Nasensekret des Vaters wurde nicht 
untersucht, da er nicht zu Hause war. Es muß angenommen werden, daß der Vater, 
welcher sich stets in verseuchten Orten aufhielt, das Kontagium in sein Haus ver- 
schleppt und die ganze Familie infiziert hat. Für diese Annahme spricht der Um- 
stand, daß das Kontagium in der Nase der gesunden Mutter gefunden wurde. Aus 
dem Nasensekret dieses Kranken wie auch aus dem der beiden gesunden Kinder 
konnte das Kontagium nicht gezüchtet werden. 


Von den übrigen Untersuchungen der Kranken in diesem Bezirke ist nichts 
Wesentliches zu bemerken. 
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Im Bezirk Wieliczka wurden 21 Fälle in 13 längs der drei Hauptwege 
liegenden Gemeiden (siehe beiliegende Karte) offiziell festgestellt. 


In 9 Gemeinden kam nur je 1 Fall vor, in einer, und zwar ın dem Städt- 
chen Gdów, wo ein großer Teil der Einwohner Juden sind, 6 Fälle und in 3 anderen 
Gemeinden je 2 Fälle. In zwei von den zuletzt erwähnten Gemeinden, und zwar 
Winiary und Zreczyce, kamen je 2 Fälle in einer und derselben Familie vor. 
Der erste offiziell festgestellte und bakteriologisch bestätigte Fall ereignete sich in 
Gdów am 10. April 


Die iibrigen fallen in die zweite Hilfte des April, in den Monat Mai, einige in 
den Juni und zwei in den Anfang Juli. In diesem Bezirke wurden sechs Fälle untersucht 
und ergab die Untersuchung einige für die Epidemiologie wichtige Tatsachen. Der erste 
Fall betraf die Patientin Bronistawa Windholz, mosaisch, 10 Jahre alt, in 
Gdöw, welcbe am 10. April erkrankte und am 14. April daselbst untersucht 
wurde. Die Eltern der Patientin fuhren sehr oft nach Krakau. Hier hatten sie am 
meisten in dem Stadtviertel Kazimierz zu tun, wo zu jener Zeit die Krankheit 
bereits herrschte. Da das spezifische Kontagium aus dem Nasensekret des Vaters ge- 
züchtet wurde, so kann man annehmen, daß er das Kontagium in sein Haus ver- 


schleppt hat. 


In der Stadt Wieliczka kam nur ein einziger Fall am 1. Mai vor; die 
Familie Mazur weilte mit ihrem einzigen 4jährigen Kinde bei ihren Verwandten 
Immergliick in Prądnik Czerwony, gerade zur Zeit, als bei den letzteren ein 
Kind an Meningitis cerebrospinalis epidemica erkrankte (am 27. April), und starb 
(am 29. April. Aus Angst um ihr Kind verließ die Familie Mazur am 30. April 
Pradnik Czerwony und begab sich zu anderen Verwandten nach Wieliczka, wo das 
Kind am 1. Mai erkrankte und am 5. Mai untersucht wurde. Die klinische Diagnose 
wurde durch die bakteriologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit des 
Kindes bestätigt. Das Nasensekret von den Personen aus der Umgebung des Kindes 
konnte nicht untersucht werden. Ebenso war es nicht möglich, die Familie Immer- 
glück zu untersuchen, da dieselbe nach dem Tode des Kindes auf längere Zeit ver- 
reiste. 


In Winiary, einer an der Hauptstraße Dobczyce-Gdöw liegenden Gemeinde, 
kamen zwei Fälle vor, und zwar in der wohlhabenden Familie Bednarski. Das Haus 
der Familie Bednarski ist sauber und groß und steht mitten im Felde, weit entfernt 
von der Straße und den anderen Häusern. Hier erkrankten fast gleichzeitig zwei Kinder, 
eines am 24. April, das andere am 26. April. Die Eltern und ein drittes Kind 
blieben gesund. Die Untersuchung wurde erst am 19. Mai vorgenommen. Die 
bakteriologische Untersuchung der Zerebrospinalflüssigkeit bestätigte die klinische 
Diagnose. Das spezifische Kontagium konnte zwar weder aus dem Nasensekret der 
Kranken, noch aus dem der Umgebung gezüchtet werden, es muß aber doch 
angenommen werden, daß die Mutter der Kinder, Tochter, des Schulzen in Dziekano- 
wice, die Krankheit aus der nahen Gemeinde Dziekanowice verschleppt hatte, wo, 
trotz des Mangels offizieller Ausweise, laut Angabe der Bednarski, welche die 
Schwiegereltern oft besuchten, die Kinder an einer ähnlichen Krankheit litten. 

In Jawczyce ereignete sich ein Fall, und zwar in einer wohlhabenden 
Familie, und betraf das Kind Marya Włodarczyk, welche mit ihrer Mutter bei den 
Großeltern wohnt. Der Vater bleibt tagsüber bei seinen Eltern in dem nahen Dortfe 
Sławkowice, wo der erste offiziell festgestellte Erkrankungsfall am 17. Mai vorkam. 
Der Vater, welcher jeden Abend zu seiner Familie kommt, konnte die Krankheit 
von Sławkowice nach Jawczyce verschleppt haben. 

InPodolany, einer an der Hauptstraße Wieliczka— Gd6öw—Lipnica— Murowana 


liegenden Gemeinde kam nur ein Fall am 29. Mai vor, in einem dicht an der Straße 
einsam stehenden Hause (die anderen Häuser liegen zerstreut westlich von der 


des 
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Straße). Dieses Haus wird oft von Passanten und Reisenden besucht, welche hier, 
teils um auszuruhen, teils um Wasser zu trinken, eintreten. 

In diesem Bezirksteile kamen — wie aus der beiliegenden Karte ersichtlich 
ist — in allen an dieser Straße liegenden Gemeinden, von Gdów angefangen, Krank- 
heitsfälle vor. 

Im Bezirk Chrzanöw kamen laut der offiziellen Ausweise bis zum 
15. Juli d. J. 64 Fälle in 19 Gemeinden vor. Der erste offiziell festgestellte Fall 
ereignete sich am 27. Februar in der Stadt Chrzanöw selbst. Wie aus der bei- 
liegenden Karte ersichtlich ist, liegen die verseuchten Gemeinden im ganzen Bezirk zer- 
streut, die meisten liegen im östlichen Bezirksteile, welcher gegen Westen an Preußisch- 
Schlesien grenzt, und zwar an die Gegenden, wo die Epidemie am meisten wütete. 

Die Zahl der Auswanderer nach Deutschland (über Oświęcim) ist, wie aus der 
beiliegenden Tabelle ersichtlich, gering, doch ist der Verkehr zwischen Preußisch- 
Schlesien und diesem Bezirke groß, schon dadurch, daß sehr viele Arbeiter aus den 
Grenzdörfern tagsüber in Fabriken in Preußisch-Schlesien arbeiten und abends in 
ihre Dörfer zurückkehren. Demgemäß dürfte man erwarten, daß die Zahl der von 
der Epidemie heimgesuchten Gemeinden des westlichen Bezirksteiles und somit. auch 
die Gesamtzahl der Erkrankungen in diesem Bezirke eine größere sein werde als 
die im Krakauer Bezirk (samt Stadt Krakau), welcher entfernter gelegen ist und 
doch 218 Fälle aufweist. Dieses Mißverhältnis ist jedoch nur scheinbar. Im Laufe 
unserer Untersuchung hatten wir Gelegenheit, sowohl auf Grund der Unter- 
suchungen von Rekonvaleszenten mit sekundären Erscheinungen wie auch auf Grund 
der Anamnesen uns zu überzeugen, daß die ersten Fälle dieser Krankheit sich hier 
schon im Jänner ereigneten. Die Gemeinden ließen aber die Fälle im Anfange der Epi- 
demie ungemeldet, teils aus Unwissenheit, teils auch darum, weil das Volk selbst 
die Krankheit geheim hielt aus Angst vor einem Auswanderungsverbote. Die Leute 
waren sich dessen wohl bewußt, von woher die Krankheit verschleppt werden konnte, 
indem sie ihr den Namen »Preußische Krankheit« beilegten. Die zumeist verseuchten 
Gemeinden waren Chrzanów mit 16 Fällen (der erste am 27. Februar) und Bobrek, 
nördlich von Oświęcim, dicht an der preußischen Grenze, mit 11 offiziell festgestellten 
Fällen. Dann folgt Trzebinia und Krzeszowice mit den Nachbardörfern. Von unseren 
Untersuchungen in diesem Bezirke sind folgende für die Epidemiologie wichtige 
Einzelheiten hervorzuheben: | 

In Chrzanów ereignete sich der erste Fall bei einem wohlhabenden Schuh- 
macher, Hochbaum, welcher mit seiner Ware jeden Tag nach Preußisch-Schlesien 
fährt. Am 27. Februar erkrankten gleichzeitig seine vier Kinder im Alter von 
4 Monaten bis zu 10 Jahren. Wahrscheinlich hatte der Vater das Kontagium in sein 
Haus verschleppt. 

In der Familie Siegman erkrankte am 28. Februar ein Sohn. Der Vater, ein 
Bettfedernhändler, fährt oft nach Preußisch-Schlesien und war der Träger des Kon- 
tagiums. 

Der Sohn eines reichen Kaufmannes namens Schenker, welcher mit seinem 
Vater nach Preußisch-Schlesien reiste, erkrankte daselbst nach einigen Tagen an 
Meningitis cerebrospinalis epidemica. 

Ein ähnlicher Zusammenhang kann auch in der Familie Freund konstatiert 
werden, deren elfjähriger Sohn plötzlich erkrankte und nach wenigen Stunden starb. 
Der Vater stand bei dem Bau eines Bahngeleises in Arbeit und war in stetem Kontakt 
mit Arbeitern, welche bald in Preußisch-Schlesien, bald bei dem erwähnten Bahn- 
geleise beschäftigt waren. 

Ähnliche Verhältnisse konnten auch in Trzebinia festgestellt werden. Hier 
ereignete sich der erste Fall am 2. März in der Familie Stefansky. Der Vater 
arbeitet in der Zinkhütte in Trzebinia, deren Eigentümer und Werkführer oft nach 
Preußisch-Schlesien fahren. 
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In der Familie eines reichen Getreidekaufmannes Reich erkrankte am 7. März 
ein Kind von 20 Monaten. Der Vater, der oft nach Preußisch-Schlesien fährt, hatte 
höchstwahrscheinlich das Kontagium in sein Haus verschleppt. 

Wir hatten oft Gelegenheit, festzustellen, daß aus den Dörfern dieses Bezirks 
viele Arbeiter nach Preußisch-Schlesien gingen und es konnte in jedem von uns unter- 
suchten Falle ein direkter oder indirekter Zusammenhang mit der Auswanderung 
nachgewiesen werden. Als Beispiel kann der Fall Kaszuba dienen. Franz Kaszuba, 
8 Jahre alt, Sohn einer armen Landmannswitwe in der Gemeinde Olszyny. Sein Onkel 
arbeitet ständig in der Korbflechterei in Chelm (Preußisch-Schlesien) und kommt 
jeden Sonn- und Feiertag nach Hause, wobei er immer die Familie Kaszuba be- 
sucht. Seine eigene Familie, die aus Frau und einem Kinde besteht, blieb ganz ge- 
sund, trotzdem sie der Infektion mehr ausgesetzt war als die Familie Kaszuba. 

Die Erklärung dieses und ähnlicher scheinbarer Widersprüche findet sich in den 
oben beschriebenen Fällen, wo Personen, in deren Nasensekret eine große Menge des 
spezifischen Kontagiums gefunden wurde, doch gesund blieben. 

Betreffs der übrigen im laufenden Jahre von der Epidemie heimgesuchten Be- 
zirke fügen wir der leichteren Übersicht wegen einen offiziellen Ausweis der Fälle 
und der Gemeinden, auf welche die Fälle in dem betreffenden Bezirk verteilt waren, 
auf einer besonderen, von Herrn Bezirksarzt Dr. Teodorowicz gütigst her- 
gestellten Tabelle (IV) wie auch die Karte von Galizien (Tafel V) mit angedeuteten 
Bezirksgrenzen bei. Die von der Epidemie heimgesuchten Ortschaften sind auf der Land- 
karte mit geraden Linien unterstrichen; die in Klammern stehenden Ziffern bedeuten 
die Gesamtzahl der Krankheitsfälle im betreffenden Bezirke, die freistehenden die Zahl 
der aus diesem Bezirke seit dem 1. Jänner bis Ende August 1905 nach Preußen aus- 
gewanderten Personen. 


Aus diesem offiziellen Ausweise sowie aus der Landkarte ist zu ersehen, daß die 
meisten Fälle auf den Bezirk Krakau (samt Stadt Krakau) fallen (218 Fälle). Danach 
kommen: die Bezirke Łańcut (151), Nisko (151), Jarosław (124), Mielec (115), Tarno- 
brzeg (74), Biała (97), Chrzanów (64), Wadowice (58), Kolbuszowa (50). In geringerem 
Grade von der Epidemie heimgesucht waren folgende Bezirke: Rzeszów (39), Rawa 
Ruska (38), Sokal (38), Bochnia (29), Limanowa (27), Wieliczka (21), Podgórze (20), 
Ropczyce (21), Cieszanów (19), Żywiec (39), Przeworsk (35). 

Wie aus der Karte ersichtlich ist, bildete die heurige Epidemie zwei Haupt- 
herde in Galizien. Der eine umfaßt die westlichen Bezirke, und zwar Krakau, 
Chrzanów, Biała, Zywiee, Wadowice, Podgórze, Wieliczka, Bochnia, Myślenice, Lima- 
nowa; der andere die Bezirke im nördlichen Winkel Galiziens zwischen der Weichsel 
und dem unteren Laufe des San mit einem Ausläufer, welcher sich längs der nörd- 
lichen Grenze Galiziens gegen Osten zu ausdehnt und die Bezirke Nisko, Tarnobrzeg, 
Mielec, Łaneut, Kolbuszowa, Przeworsk, Jarosław, Przemyśl, Ropczyce, Rzeszów, Cies- 
zanów, Rawa Ruska und Sokal einnimmt. 

Diese beiden Herde sind voneinander durch einen ziemlich breiten Landstrich 
getrennt, in welchem die Bezirke Brzesko, Dąbrowa, Tarnów, Neu-Sandec, Grybów 
liegen, die von der Epidemie gar nicht oder nur schwach heimgesucht waren. 

Außer den beiden Hauptherden der Epidemie weisen die übrigen Bezirke, ab- 
gesehen von einigen von der Epidemie ganz freien Bezirken, nur je einen oder einige 
Fälle mit wenigen hie und da verstreuten etwas größeren Herden auf, wie: Gorlice, 
Drohobycz, Lemberg, Stanisławów. 

Was die Zeit der Entstehung betrifft, so ereigneten sich nach den offiziellen 
Ausweisen die ersten Krankheitsfälle in beiden Hauptherden gleichzeitig und sind 
eigentlich auf Ende Oktober beziehungsweise in den Dezember 1904 zu verlegen, 
worüber näheres weiter unten folgt. 

f Vergleicht man die Verteilung der Epidemie im ganzen Lande mit derjenigen 
ım Krakauer Bezirk, so findet man eine gewisse Analogie. Ebenso wie in Galizien 
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können auch im Bezirk Krakau zwei Herde unterschieden werden: der eine in den 
westlichen Gemeinden, wie Rybna, Czułów, Kaszów, der andere in einem entgegen- 
gesetzten Punkte des Bezirkes, und zwar an dessen östlicher Grenze wie: Kościel- 
niki, Pleszów. Außer diesen zwei großen Herden gibt es Gemeinden mit je einem Fall, 
und zwischen diesen einige etwas größere Herde, wie: Krakau, Kleszczów, Zastów. 
Auch in der Entstehungszeit zeigen die Herde in Galizien Analogie mit denen im 
Krakauer Bezirk, denn sowohl hier wie dort ereigneten sich die ersten Fälle in den 
beiden größten Herden faßt gleichzeitig. 

Diese Analogie führt uns zur Annahme, daß die Art der Entstehung und Ver- 
breitung dieser Krankheit in den beiden Hauptherden und den übrigen Ortschaften 
Galiziens dieselbe sein konnte. 


Was den Krakauer Bezirk und die drei von uns untersuchten Bezirke betrifft. 
so haben wir oben eine Reihe von Beobachtungen angeführt, die in manchen Fällen 
durch die positiven Resultate der bakteriologischen Untersuchungen unterstützt wer- 
den (Balon, die Familie Buczek, Familie Wąsowicz, Słota). Diese Untersuchungen gehóren 
zu den vorziiglichsten Beweisen, welche zur Unterstiitzung der Ansicht gefiihrt werden 
können, daß die Krankheit übertragbar ist, und zwar nicht nur von Kranken auf 
andere mit ihnen zusammenkommende Personen (Mazur, Weclewicz, Kempler', 
sondern, und zwar am häufigsten, indirekt durch gesunde Personen aus der Um- 
gebung der Kranken auf andere gesunde Personen. In den von uns untersuchten 
Bezirken hatten wir Gelegenheit, nachzuweisen, ‘daß in den meisten Fällen Arbeiter 
oder überhaupt Personen, die aus den stark verseuchten Gegenden, und zwar aus 
dem Kreise Oppeln in Preußisch-Schlesien, gekommen sind, Träger der Krankheit 
waren. In anderen Fällen waren es Personen, welche aus der Umgebung von Kranken 
in den Lokalherden kamen (Grzegorski, Chalatkiewiez, Kociolek, Kröl usw.). Ei; 
wurde weiter nachgewiesen, daß eine solche indirekte Berührung auch in den von 
der Welt scheinbar abgeschnittenen Winkeln besteht, wie es die Fälle Bednarski in 
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Winiary, Wąsowicz in Sidzina, Dojazdów usw. beweisen, welche uns gleichzeitig die © 


einzelnen Fälle in den von den Hauptherden entfernten Ortschaften erklären. 

Da wir nicht imstande waren, mehrere Bezirke auf einmal zu untersuchen, trotz- 
dem aber erfahren wollten, ob auch in dieser Hinsicht eine Analogie zwischen dem 
Bezirke Krakau nebst den übrigen drei untersuchten Bezirken und dem übrigen Teil: 
Galiziens besteht, so haben wir zur Statistik der Auswanderung von Galizien nach 
Preußen gegriffen, welche uns Herr Kommissär Krzyżanowski in OSwieciz 
freundlichst zusammengestellt hat und die wir auf der beiliegenden Tabelle V dar- 
stellen. 


Diese Tabelle gibt uns ein Bild von dem Verkehr zwischen Preußen uni 
Galizien in den einzelnen Monaten des Jahres 1904 und in den ersten sieber 
Monaten des Jahres 1905 mit bezug auf die einzelnen Bezirke Galiziens. Da dieselbe 
aber nur den Verkehr über Oswiecim berücksichtigt, so fehlt uns das Verkehrsbili 
aus den Bezirken Chrzanów und Krakau, wo der Verkehr, wie festgestellt wurde. 
sehr rege war. Aus diesen Bezirken gehen nämlich die Leute meist zu Fuß, und zwar au: 
dem Bezirk Krakau iiber Krakau, Liszki, Kaszów, Brodła, Chełmek und von Chrzanów 
aus an verschiedenen Punkten über die preußische Grenze. Der erwähnte statistische Aus- 
weis umfaßt jedoch nicht nurdie Auswanderung nach Preußisch-Schlesien, den Hauptherde 
der Epidemie, sondern auch nach anderen von der Epidemie freien Provinzen Deutsch- 
lands, wie Sachsen und Provinz Posen. Wenn wir diese Tabelle: betrachten und einer 
Blick auf die beigefügte Landkarte von Galizien werfen und die im Bereiche der 
einzelnen Bezirke befindlichen in Kreisen stehenden Zahlen, welche die Gesamtzahl der 
Krankheitsfälle angeben, mit den freistehenden Zahlen, welche die Gesamtzahl der nach 
Preußen in der ersten Hälfte des Jahres 1905 ausgewanderten Personen angeben, ver- 
gleichen, so muß uns die gerade Proportion der ersteren Zahlen zu den letzteren oder, mit 
anderen Worten, die Abhängigkeit der Dimensionen der Epidemie von der Größe der Emi- 
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grationsbewegung in den einzelnen Bezirken auffallen. In denjenigen Bezirken, welche die 
Hauptherde der Epidemie waren, ist die Emigrationsbewegung sehr stark, denn 
schon in der ersten Hälfte des Jahres 1905 sind aus den Bezirken Tarnobrzeg 7690, 
Nisko 4015, Jarosław 6051, Wadowice 4242, Myślenice 1272 Personen ausgewandert. 
In den Bezirken dagegen, wo die Auswanderung gering war, kamen nur ganz wenige 
Fälle vor. Im Bezirk Krosno, wo es keine Emigrationsbewegung nach Preußen gibt. 
kam überhaupt kein Krankheitsfall vor. Die obige Zusammenstellung lieferte uns 
also eine wichtige Tatsache zur Unterstützung der obenerwähnten Annahme. Weitere 
Beweise haben wir von einigen Bezirksärzten bekommen, welche auf unsere Bitte 
uns ihre wertvollen Beobachtungen mitteilten, wofür wir ihnen an dieser Stelle unseren 
Dank aussprechen. 


Aus dem im nördlichen Winkel gelegenen Herde zwischen der Weichsel und 
dem unteren Laufe des San haben wir Beobachtungen aus fünf Bezirken erhalten 
(Cieszanów, Mielec, Nisko, Ropczyce, Kolbuszowa), welche wir kurz darstellen wollen. 
Dr. E. Piotrowski in Cieszanów gibt an, daß in diesem Bezirke der erste Fall 
am 28. März sich ereignete. Aus diesem Bezirke gehen die Leute nach Preußen in die 
Arbeit und besuchen zu großen Feiertagen, wie Weihnachten und Ostern, ihre Fa- 
milien. Im laufenden Jahre sollen viele Leute wegen Arbeitsmangels zurückgekehrt sein. 
Dr. Piotrowski fügt hinzu, daß die Krankheit auf diesem Wege in den Bezirk 
verschleppt werden konnte. Vorber sollen gar keine Fälle in diesem Bezirk vor- 
gekommen sein. 


Dr. Godłowski, Bezirksarzt in Mielec, teilt uns in seinem genauen Be- 
richte, welchem er eine Orientierungskarte des betreffenden Bezirks beifiigt, viele 
wertvolle Einzelheiten mit,. die wir hier kurz anführen: Der erste Fall von Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica ereignete sich am 22. März 1905 in Wampierzöw. 


Fast gleichzeitig kamen in den benachbarten Gemeinden Krankheitsfälle vor: 
m Izbiska am 28. Februar, in Wola Wadowska am 2. März. Diese Gemeinden wie 
auch der größere Teil der von der Epidemie heimgesuchten Dörfer (13:24) liegen 
nebeneinander im südwestlichen, die übrigen im nördlichen Teile des Bezirks, mit 
Ausnahme von Mielec und Czermin, die in der Mitte des Bezirks gelegen sind. Die 
drei obenerwähnten Dörfer (Wampierzöw 19 Fälle, Wola Wadowska 35, Izbiska 11) 
waren von der Epidemie am stärksten heimgesucht. In Wampierzöw wurde am 
20. Oktober 1904 ein sporadischer Fall festgestellt. In Wola Wadowska und Wam- 
pierzöw bildeten sich Herde, die mehrere meist nebeneinander stehende Häuser um- 
faßten. In 17 Häusern kamen in kleinen Zeiträumen oder gleichzeitig je zwei Fälle 
und in vier Häusern je drei Fälle vor. Im Beginne der Epidemie konnte man be- 
obachten, daß dieselbe sich über einzelne Pfarrgemeinden erstreckte; das Zusammen- 
kommen in der Kirche konnte also die Verschleppung verursachen. Die meisten Fälle er- 
eigneten sich in der Zeit vom 26. März bis 22. April. Aus diesem Bezirke wandern 
die Leute massenhaft nach Preußen und Amerika, aus manchen Gemeinden der 
vierte Teil der Bevölkerung. Im August und Herbst 1903 beobachtete Dr. God- 
lowski einige der Meningitis cerebrospinalis epidemica verdächtige Fälle. Laut der 
älteren die Todesarten betreffenden Ausweise sollen in diesem Bezirk auch schon in 
früheren Jahren ähnliche Krankheitsfälle vorgekommen sein. 

Dr. Lówy, Bezirksarzt in Nisko, stellte im Jahre 1904 mehrere Fälle fest, 
und zwar in Rachendorf vom 6. Mai an zwei Fälle, in Jarocin seit 16. Mai vier Fälle, 
in Ulanów seit 10. Juni flinf Falle, in Jerzowe seit dem 18. Oktober bis zum 
27. Dezember 17 Fälle, in Rudnik seit 28. Oktober zwei Fälle, in Zalesie (Pfarr- 
gemeinde JeZowe) vom 1. Februar 1905 ein Fall. Aus diesen Gemeinden wandern 
jährlich viele Personen nach Preußen aus. 

In den Vorjahren kamen im Jahre 1893 elf und im Jahre 1894 zwei Fälle 
von Meningitis cerebrospinalis epidemica vor. 
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Dr. Żukotyń ski, Bezirksarzt in Ropezyce, hebt hervor, daß nur diejenigen 
Fälle zur Kenntnis der Bezirkshauptmannschaft gelangt sind, welche die zuden Kranken 
privat gerufenen Ärzte gemeldet haben. Die Zahl der Krankheitsfälle muß daher 
viel größer gewesen sein als die offiziell festgestellte Zahl 20. Die Auswanderung 
nach Mährisch-Ostrau und Deutschland ist stark. Die in diesem Bezirk praktizierenden 
Arzte beobachteten in den Vorjahren öfters Fälle von Meningitis cerebrospinalis 
epidemica. 

Im Bezirk Kolbuszowa wurde der erste Fall am 26. März im Dorfe Trzesöwka 
festgestellt. In den Vorjahren sollen nach Angabe des Dr. Ciepielowski keine 
Fälle dieser Krankheit vorgekommen sein. Aus diesem Bezirk gehen Arbeiter nach 
Preußisch-Sehlesien, Sachsen und Provinz Posen. Die Wanderung beginnt im Jänner 
oder Februar. 

Dr. Nycz, Bezirksarzt in Biała, stellte in Kobiernice am 13. Dezember 1904 
fünf Fälle in zwei Häusern fest. In den Jahren 1894 und 1895 kamen in diesem 
Bezirke Fälle dieser Krankheit vor. Die Bevölkerung arbeitet in Fabriken in Biala 
und Bielitz und in den Bergwerken in Mährisch-Ostrau und kehrt an den Feiertagen zu 
ihren Familien zurück. 


Dr. Lie, Bezirksarzt in Brzozöw, berichtet, daß in seinem Bezirk nur ein 
einziger Fall sich ereignet hat, und zwar bei einem 9jährigen Mädchen (Israelitin;, 
deren Vater als Unternehmer in dem Bezirk Przemy$l herumreist, wo Fälle dieser 
Krankheit vorgekommen sind. Einige Tage vor der Erkrankung der Tochter kam 
der Vater nach Hause. Aus diesem Bezirk gehen die Leute hauptsächlich nach Ungarn 
und Rumänien auf Arbeit. Laut Angaben des Dr. Lic ereignete sich seit 30 Jahren 
kein Fall dieser Krankheit im Bezirk. 

‚Dr. Skibicki, Bezirksarzt in BrzeZany, hatte in seinem Bezirk nur einen 
Fall in der Stadt BrzeZany selbst. Der Patient war der 14jährige Sohn einer armen 
Taglöhnerin und wurde im Spital behandelt. Schon im Jahre 1897 ereignete sich 
dort ein Fall, und zwar bei einem Hauptmann. Aus diesem Bezirk arbeiten nur sehr 
wenige Leute auswärts. 

Dr. Kuhn, Bezirksarzt in Drohobycz, hatte in seinem Bezirk 19 Fälle. Von 
diesen wurde bei drei die Diagnose durch bakteriologische Untersuchung bestätigt. 
Einmal kamen in einer Familie zwei Fälle gleichzeitig vor. Der Verkehr ist ın 
diesem Bezirke wegen der Petroleumindustrie sehr rege. Die hier arbeitenden Leute 
kehren auf die Feiertage zu ihren Familien zurück, und zwar in die westlichen 
Bezirke, wie Jasło, Krosno, Gorlice. In den vergangenen Jahren wurden in diesem 
Bezirke keine der Meningitis verdächtigen Fälle beobachtet. 
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Dr. Frydman, Bezirksarzt in Gorlice, hatte den ersten Fall dieser Krankheit ' 


am 24. Februar in der Gemeinde Zosie, wo im März weitere sieben Fälle vorkamen. 
Außerdem waren in diesem Bezirke drei Gemeinden mit je einem Falle und eine 
nit vier Fällen im April und Mai. Im Jahre 1898 kamen in der Gemeinde Łosie 
vom 2.—14. Februar sechs Fälle dieser Krankheit vor. Aus dieser Gemeinde fahren 
die meist mit Wagenschmiere und Öl handelnden Leute nach Preußisch-Schlesien, 
wo sie die Ware einkaufen, um dieselbe dann in Rußland weiterzuverkaufen. Diese Reisen 
wiederholen sich einige Male des Jahres, denn die Leute kommen im März zurück, 
gehen dann nach den Feiertagen wieder, kommen zur Ernte zurück, um im Winter 
die Reisen wieder von neuem anzufangen. 

Dr. Balicki, Bezirksarzt in Grodek, berichtet, daß in seinem Bezirk in den 
letzten acht Jabren kein Fall vorkam. In diesem Jahre kamen im Dorfe Rokitno 
gleichzeitig am 7. April drei Fälle in einem Hause und in einer Familie und am 
14. April wieder zwei Fälle gleichzeitig im Nachbarhause vor. 

Dr. Orski, Bezirksarzt in Jaworów, beobachtete zwei Fälle in zwei Gemeinden. 
Aus diesem Bezirke gehen die Leute nach der Provinz Posen, von wo sie meist nur 
zu Weihnachten nach Hause zurückkehren. 


Mia E Sur mn 
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Dr. Wurst, Bezirksarzt in Kalusz, beobachtete im laufenden Jahre nur einen 
Fall(2. Mai) im Dorfe Dołki. Im Jahre 1893 beobachtete er gleichfalls einen Fall, 


Dr. Karpiński, Bezirksarzt in Lisko, hatte im laufenden Jahre drei Fälle 
in drei Gemeinden. Der erste Fall ereignete sich in Tarnawa Görna am 19. Mai. 
Das Kontagium wurde in diesem Falle aus N. Zagörz, Bezirk Sanok, verschleppt. 
Aus diesem Bezirke gehen die Leute nach Ungarn. 


Dr. Schmidt, Bezirksarzt in Myślenice, beobachtete in den vorigen Jahren 
keinen Fall dieser Krankheit. Im laufenden Jahre kamen 13 Fälle in sechs Dörfern 
vor, und zwar in einem Dorfe sechs Fälle, in einem zwei Fälle und in den vier 
übrigen je ein Fall. Aus allen Gemeinden dieses Bezirks gehen Leute nach Preußen. 


Dr. Janikiewicz, Bezirksarzt in Sniatyn, berichtet über sechs Fälle in zwei 
Gemeinden, und zwar: Sniatyn vier Fälle, Stecowa zwei Fälle (12. Juni). Aus Stecowa 
wandert die Bevölkerung jedes Jahr nach Bukowina und Rumänien. In den Vor- 
jahren sollen keine Fälle vorgekommen sein. | 


Dr. Serkowski, Bezirksarzt in Stryj, berichtet über sechs Fälle in seinem 
Bezirk. In einem Falle wurde die Diagnose durch die Sektion bestätigt. Der erste 
Fall am 20. März betraf einen Gymnasialschüler in Stryj. Der durch die Sektion be- 
stätigte Fall betraf einen Arbeiter aus Drohobycz, welcher unterwegs dicht vor Stryj 
gestorben ist. Ein dritter ereignete sich auf der Bahnstation Bilcze-Wolica. Von den 
übrigen Fällen betrifft je einer eine Gemeinde. 


Dr. Lubowiecki, Bezirksarzt in Skalat, berichtet über einen Fall in Pod- 
woloczyska. In den vergangenen Jahren wurde kein Fall beobachtet. Von hier wandert 
die Bevölkerung wenig aus, und zwar nur nach Amerika. 


Dr. Bielanski, Bezirksarzt in Krakau, weist aus dem Jahre 1893 25 und 
aus dem Jahre 1894 53 Fälle aus. 


Dr. Berggrün, Bezirksarzt in Chrzanöw, teilt mit, daß in seinem Bezirk im 
Jahre 1893 51 und im Jahre 1904 6 Personen erkrankten; letztere vom 1. Juni 
angefangen. In der Zeit von 1893 bis 1904 kamen unzweifelhaft sporadische Fälle 
dieser Krankheit vor, wurden jedoch nicht festgestellt. 


Laut Angabe des Dr. Kownacki, Bezirksarzt in Wieliczka, kamen in den 
Jahren 1889—1900 einzelne Fälle dieser Krankheit in der Stadt Wieliczka selbst vor. 


Die aus den genannten Bezirken gewonnenen Daten stimmen mit den von uns 
in den untersuchten Bezirken gemachten Beobachtungen überein und begründen die 
Annahme, daß die Krankheit hauptsächlich von den aus den verseuchten Gemeinden 
(vor allem Preußisch-Schlesiens) zurückkehrenden Arbeitern verschleppt wird. Wir 
finden hier Beispiele, welche uns die Art und Weise der Entstehung von sporadischen 
Fällen in den von den Hauptherden entfernten Ortschaften (Bezirk Brzozów, Lisko) 
wie auch die Art der Entstehung von gesonderten kleinen Herden (Bezirk Gorlice) 
illustrieren. Auf Grund dessen müssen wir annehmen, daß die Krankheit eine konta- 
giöse ist und weniger durch Vermittlung von Kranken selbst als vielmehr durch 
Kee von gesunden Personen aus der Umgebung der Kranken übertragen 
wird. 

Was die anderen, im Westen an Galizien grenzenden Länder betrifft, so herrschte 
die Epidemie am stärksten in Preußisch-Schlesien, wo die ersten offiziell festgestellten 
Fälle sich in Königshütte und dem benachbarten Dörfchen Neu-Heiduk (Kreis Beuthen) 
im der zweiten Hälfte des Oktober 1904 ereigneten. In Mähren kam der erste offi- 
ziell festgestellte Fall in einer Arbeiterfamilie in Witkowitz am 2. Dezember 1904 
vor. In Osterreichisch-Schlesien war der erste Fall im Beginn des Jahres 1905 in 
Zarzecze. Den weiteren Verlauf der Epidemie in diesen Landern veranschaulicht der 


R besonderen Tabelle VI zusammengestellte Ausweis der Fälle und Ort- 
Schalten, 
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Ausweis derin den Nachbarländern vorgekommenen Fälle*) 






















CR 
= b 
Staat respek- 3 s£ Provinzen respektive Ortschaften nebst Xua asss 
tive Provinz 8” a Zahl der Fälle 
F 
| 
w 16), Ostpreuß 13), 
Vom B T E > I E A F ) In Braunschweig | 
Deutsches . randenburg (27), Pommern (6), Sachsen k E E 
1. Jänner bis 123 | 7 e e erkrankte ein jun- 

i . (7), Sehleswig-Holstein (8), Hannover Ae | 
Heich zum on (9), Westfalen (21), Rheioprovins (5), en ‚ der aus. 

2 Hessen-Nassau (4), Braunschweig (1) au kam. 
Yon der Die ersten Fälle in | 
oSA ` g . Königshütte und im, 
Preußisch- Hälfte des Alle Kreie des Regierangsbezirkes Nachbardorfe Neu- i 
Sehla November | 1814 | Oppeln, welches von der Epidemie am Heiduk in der | 
emen 111904 bis zum meisten heimgesucht war zweiten Hälfte des | 
90. April | November 1904 | 

1905 | 

Vom Jänner Niederösterreich (17), Oberösterreich (4), | 


| 
| 
| 
| 
| 
Österreich bis zum 52 . Böhmen (9), Bukowina (3), Kärnten (1), za 
| 


1. Juli 1905 Steiermark (7), Tirol (3), Triest (8) | 
| 
| Bielits samt Umgebung (50), Friedek 
Öster- Vom Jänner ' samt Umgebung (36), Freistadt samt | 
reichisch- bis zum 165 | Umgebung (51), Jägerndorf (1), Te _ l 
Schlesien || 8. Juli 1905 schen samt Umgebung (14), Wagstadt | 
li Ti (8), Troppau samt Umgebung (5) a i 
| 
Mährisch-Ostrau (27), Mistek (12), Mäh- 
Vom d De- risch-Schönberg (2), Mährisch-Weiß- Der- orsta Pal ee 
Mähren || zember 1904 e kirchen (8), Trebitach (1), Walachisch- gës Sen 
bis sum Meseritsch (1), RoZnau (1), Neutitschein 
‚8. Juli 1905 (2), Kremsier (1), Hohenstadt (1), zember in iner Ar- | 


| Römerstadt (2) PORE 


*) Nach dem Ausweise in der Zeitschrift »Das Österreichische Sanitätswesen«. 
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In Galizien kamen nach den offiziellen Ausweisen die ersten Fälle (Koscielniki, 
Bezirk Krakau) Ende Januar 1905 vor. Nach unseren Untersuchungen jedoch fallen 
die ersten Fälle im Krakauer Bezirk in den Dezember 1904 und in anderen Be- 
zirken kamen laut Angaben der Bezirksärzte noch früher Fälle vor, und zwar im 
Bezirk Biała am 13. Dezember 1904, Bezirk Mielec am 12. Oktober 1904, Bezirk ` 
Nisko am 18. Oktober 1904. In diesen Daten erblicken wir den eigentlichen Anfang 
der heurigen Epidemie. Ob es auch in dem Kreis Oppeln (Preußisch-Schlesien), dem 
Hauptherd der Epidemie, frühere Fälle als die ausgewiesenen gab, können wir nicht 
feststellen. | 

Eines scheint jedoch aus den Untersuchungen hervorzugehen und zwar, daß 
dieser große Herd, der sich in Preußisch-Schlesien gebildet hat, einen sehr großen 
Einfluß auf die Epidemie in Galizien übte, indem er die hier entstandenen Herde 
fortwährend nährte. 


Aus der Geschichte dieser Krankheit in unserem Lande wissen wir — gestützt 
auf die Arbeiten von E. Korczyński (Gazeta lekarska Bd. II, Nr. 17, 29. April 
1882) Benda (Przegląd lekarski 1879, Nr. 27) Warschauer (Przegląd lekar- 
ski, 1879, Nr. 20), E. Sawicki (Przegląd lekarski, 1880, Nr. 13 f), QGluziński 
(Przegląd lekarski, 1881), L Korczyński, (Pamiętniki Tow. lekarskiego, Warschau, 
1896), Buszek (Zdrowie, 1895) — daß dieselbe bei uns erst nach dem Jahre 1863 
auftrat, das ist nach der ersten großen Epidemie im mittleren und nordwestlichen 
Europa, welche damals hauptsächlich Preußisch-Schlesien, und zwar Liegnitz und das 
Neißtal sowie die Provinzen Posen, Pommern, Westpreußen betraf und im Jahre 1864 
auch andere deutsche Provinzen, wie die Mark, Hannover, Braunschweig, Sachsen, Thü- 
ringen und überhaupt Süddeutschland, heimsuchte. 

Ob in den zwei letztgenannten Jahren auch bei uns Fälle dieser Krankheit 
vorkamen, ist unbekannt. Als ersten beschriebenen Fall in unserem Lande müssen 
wir denjenigen aus dem Jahre 1868 betrachten, der von Radom in Kongreß-Polen 
nach Krakau verschleppt wurde. In Kongreß-Polen soll nämlich in jenem Jahre 
(1868) diese Krankheit geherrscht haben; doch sind auch dort die ersten Fälle in 
das Jahr 1866 zu verlegen. 

Die zwei weiteren bekannten Fälle rühren aus den Jahren 1869. und 1870 
her. Von den folgenden Jahren hat ein jedes Jahr sporadische Fälle dieser Krankheit zu 
verzeichnen bis zum Jahre 1874, in welchem die erste Epidemie in Chrzanów 
auftritt, die durch medizinische Schriften zur allgemeinen Kenntnis gelangte. 

E. Korczynski ist der Meinung, daß hier auch schon früher Fälle dieser 
Krankheit vorkamen, daß sie aber entweder wegen Mangels eines organisierten Sanitäts- 
dienstes oder weil die Krankheit damals noch nicht genau bekannt war und deshalb 
nicht richtig erkannt werden konnte, nicht zur Kenntnis gelangten. Diese Annahme 
stützt Korezyneski darauf, daß in Kongreß Polen, also in der Nachbarschaft, diese 
Krankheit schon in den Jahren 1865 und 1866 die Aufmerksamkeit auf sich zog, 
und behauptet, daß jene ersten Fälle in dem großen epidemischen Herde in Preußisch- 
Schlesien vom Jahre 1863 ihren Ursprung hatten. 

„. In den ersten Jahren hatte die Krankheit keinen epidemischen Charakter, mit 
eege weiteren Jahre jedoch läßt sich eine sichtbare Tendenz zur Verbreitung beob- 
achten. 


In den Jahren 1879 und 1880 treten schon in verschiedenen Punkten Galiziens 
epidemische Herde auf, wie z. B. Chrzanów (12 Fälle), Lemberg (10 im Spital behan- 
delte Falle), Lubaczów, Bezirk Cieszanów (6 Fälle), Zalesie, Gorzyckie, Bezirk Tarno- 
brzeg (3 Fälle), Lubycza, Bezirk Rawa Ruska (26 Fälle — ausschließlich unter 
Israeliten), Rawa Ruska selbst (3 Fälle), Rosocice, Bezirk Krakau (15 Fälle), Gor- 
lice (im Jahre 1879 8 Falle, im Jahre 1881 je ein Fall, Radomyśl und überhaupt 
Bezirk Mielec (8 Fälle). In den Krakauer Krankenhäusern allein wurden im Jahre 
1879 17 und im Jahre 1880 15 Fälle behandelt. So müssen wir unseren Kenntnissen 
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gemäß diese zwei Jahre (1879 und 1880) als Datum der Verbreitung dieser Krank- 
heit in Galizien betrachten, denn über die angebliche Epidemie vom Jahre 1863 in 
Radomyśl, von welcher E. Korczyński auf privatem Wege von Dr. Lorencki 
unterrichtet wurde, können wir uns heute schwerlich ein Urteil schaffen. Von jener 
Zeit an mehren sich aber die Fälle dieser Krankheit, wobei dieselbe von Zeit zu Zeit 
einen epidemischen Charakter bekommt wie im Jahre 1885—1886, 1893—18%, 
1899—1900 und endlich 1904—1905. Zwischen diesen Eruptionen läßt sich eine 
Kontinuität in der Form von sporadischen Fällen nachweisen. Der leichteren r- 
sicht wegen fügen wir ein Diagramm bei, in welchem der Stand der Krankheit in den 
einzelnen Jahren von 1868 angefangen in drei Figuren, von welchen sich' eine auf 
die Stadt Krakau, die andere auf Galizien und die dritte auf das St. Ludwig-Spital 
in Krakau beziehen, graphisch dargestellt ist. Dabei muß bemerkt werden, daß die Ko- 
ordinaten der ersten Reihe, welche die Zahl der Fälle in Krakau darstellen, auf Grund 
der von Buszek 1895 in der Schrift »Zdrowie« veröffentlichten sich auf die Jahre 
1884—1893 inklusive beziehenden Ausweise der Todesfälle infolge dieser Krankheit, 
ferner auf Grund der uns von Dr. Wilkosz, dem jetzigen Stadtphysikus, erteilten 
Daten, die nicht bloß die Todesfälle, sondern auch die Erkrankungsfälle von 1896 
bis 1905 umfassen (seit 1893 besteht in Krakau die Meldepflicht für Erkrankungen 
an Meningitis cerebrospinalis epidemica), endlich auf Grund der in den Krakauer 
Krankenhäusern behandelten Fälle, insofern die betreffenden Personen in Krakau 
wohnhaft waren, gezeichnet sind. Die Koordinaten, welche die Zahl der Fälle im 
St. Ludwig-Spital bedeuten, umfassen nur die daselbst behandelten Fälle seit der 
Entstehung dieses Krankenhauses. Diese Daten wurden uns von Dr. T.Cybulski 
freundlichst zusammengestellt. Darunter befinden sich auch die von Lewkowicz 
bearbeiteten und veröffentlichten (Przeglad lekarski, 1900; Jahrbuch für Kinderheil- 
kunde 1901) Fälle von 1899—1900, in welchen der genannte Autor als Ursache der 
Krankheit den Meningococcus festgestellt hat. Ebenso wurden auch die in den folgen- 
den Jahren vorgekommenen Fälle bakteriologisch festgestellt. Diese Koordinaten haben 
wir daher besonders dargestellt, weil dieselben uns gewissermaßen ein Kriterium für 
die anderen abgeben, indem wir auf dem Standpunkte stehen, daß die Krankenhäuser 
nicht allein für den Stand einer Krankheit ın der Stadt selbst, sondern auch für den- 
jenigen in der ganzen Gegend Anhaltspunkte liefern. So zeigt auch in der Tat der 
Vergleich der Koordinaten des St. Ludwig-Spitals mit denen der Stadt Krakau und 
Galiziens in analogen Jahren, daß dieselben untereinander proportionell sind. 


Die. Koordinaten, welche den Stand der Krankheit in Galizien darstellen, sind 
auf Grund der Daten gezeichnet, welche wir von den Herren Bezirksärzten erhalten 
haben, ferner auf Grund der in den Heilanstalten in Krakau und im Landesspitsl 
in Lemberg behandelten Fälle, ferner auf Grund der in der obenerwähnten Literatur 
berücksichtigten Fälle, endlich auf Grund der offiziellen Ausweise der Sanitätsbehörde 
der Statthalterei in Lemberg. 

Was die Ortschaften betrifft, so waren die Fälle in Galizien auf folgende Be 
zirke verteilt: Krakau, Chrzanów, Biala, Cieszanów, Tarnobrzeg, Rawa, Mielec, Nisko, 
Gorlice, Lemberg, also Bezirke, welche auch in diesem Jahre epidemische Herde 
bildeten. 


Wie aus der Tabelle ersichtlich ist, wechseln die hohen Koordinaten, welcheden ein- 
zelnen Epidemien entsprechen, mit den niedrigen, die sporadische Fälle bedeuten; überdies 
ist, wenn man alle drei Koordinatenreihen zu einer Reihe zusammenschiebt, eine Konti- 
nuität dieser Krankheit zu bemerken, denn die leeren Stellen dürfen nicht so gedeutet 
werden, als ob in diesen Jahren keine Krankheitsfälle vorgekommen wären. Es kann im 
Gegenteil als sicher angenommen werden, daß diese Stellen gewiß nicht leer wären, wenn 
die Meldepflicht und die Registrierung der Fälle in den früheren Jahren so streng beob- 
achtet worden wären, wie dies im letzten Jahre der Fall war. Und diese Ausweise sollten 
ja genau und systematisch geführt werden, sowohl aus theoretischen wie auch 
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Erkrankungen an Genickstarre in den Jahren 1868 (respektive 1870) 
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praktischen Gründen. In theoretischer Hinsicht sind dieselben deshalb wichtig, da 
daraus ein sicheres und für die Epidemiologie sehr schätzbares Material geschaffen 
wird; in praktischer Hinsicht deshalb, weil diere Ausweise sozusagen ein Barometer 
wären, dessen Stand die Gefahr einer drohenden Epidemie verkünden würde. Wir 
müssen nämlich bei dieser Krankheit das Prinzip gelten lassen, daß da, wo sporadische 
Fälle vorkommen, auch stets die Gefahr einer Epidemie besteht. Dieses Prinzip 
stützt sich auf die Kenntnis der Biologie des spezifischen Kontagiums, welches nur 
im menschlichen Organismus, also nur im Organismus der Kranken und auf der 
Nasenschleimhaut von Gesunden aus deren Umgebung, längere Zeit leben kann. Ds 
aber dieses Kontagium nach unseren Untersuchungen, in der Hauptquelle der In: 
fektion, d. h. im Nasensekret, nur eine beschränkte Zeit leben kann (Familie Waso- 
wicz, 50 Kinder in Kaszów, die nach dem Erlöschen der Epidemie untersucht wurden 
usw.), so muß sich dasselbe, um sich am Leben zu erhalten, immer neue Wirte suchen. 
Diese immer frischen Opfer, respektive Wirte, mit anderen Worten, die sporadisch auf- 
'tretenden Krankheitsfälle oder die Gesunden aus der Umgebung der Kranken müssen 
wir auf Grund der bisherigen Untersuchungen als unerläßliche Bedingungen für die 
Erhaltung der Art des spezifischen Kontagiums betrachten, wobei dasselbe unter ge- 
wissen, uns näher nicht bekannten Umständen — zu welchen unter anderen gewiß auch 
der rege Verkehr der Bevölkerung zwischen einzelnen endemischen Herden (wie z.B. 
der rege Verkehr der Bevölkerung aus den im nördlichen Winkel Galiziens zwischen der 
Weichsel und dem San gelegenen Bezirken mit Preußisch-Schlesien im laufenden Jahre 
zu zählen ist — eine große Anzahl von Personen auf einmal treffen und somit eine Epi- 
demie bewirken kann. Die genauen Ausweise der sporadisch vorkommenden Fälle ver- 
mögen uns also stets darüber zu orientieren, ob im gegebenen Territorium die Gefahr 
einer Epidemie besteht oder nicht. Bei der Übersicht der Koordinationsreihen fäll: 
noch auf, daß einer jeden von den höchsten Koordinaten eine niedrigere vorangeht. 
die aber höher ist als die ihr vorangehende, d. h., daß vor jeder Epidemie eine all- 
mähliche Zunahme der Zahl der sporadischen Erkrankungen sich bemerken läßt, ebensc 
wie auch nach der Epidemie die Zahl der Erkrankungen nur allmählich abnimmt. Die 
Zunahme der Krankheitsfälle in einem endemischen Herde kann somit als eine Verkündi- 
gung der drohenden Epidemie für das folgende Jahr betrachtet werden. Dies war 
auch bei der heurigen Epidemie der Fall, denn schon im Jahre 1904 beobachtete 
Dr. Löwy im Bezirk Nisko 30 Fälle, Dr. Godłowski im Bezirk Mielec schor 
im Jahre 1903 mehrere Fälle, Dr. Berggrün in Chrzanöw im Jahre 1904 sech: 
Fälle, ebenso Dr. Nycz im Bezirk Biała und auch wir beobachteten dasselbe im 
Bezirk Krakau. Mit Hilfe dieser Tabelle wollten wir — beim Mangel an genauen 
Ausweisen — auf Grund der allerdings ungenügenden Quellen zeigen, daß eine 
Kontinuität dieser Krankheit in unserem Lande besteht, d. h. daß endemische Herde 
daselbst existieren. 


Streng genommen, muß bei diesem Begriff »Kontinuitäte von den politischen 
Grenzen ganz abgesehen werden, denn bei der leichten Kommunikation und dem 
großen Verkehr mit Preußisch-Schlesien können auch sporadische Fälle sowohl ir 
der einen wie auch in der anderen Richtung verschleppt werden. Daher müssen wir zu 
der oben ausgesprochenen Annahme, daß nämlich eine große Anzahl von Krankheits- 
fällen aus Preußisch-Schlesien zu uns verschleppt worden ist, hier noch hinzu- 
fügen, daß die Bevölkerung, welche aus verschiedenen Gegenden Galiziens, wo spo- 
radische Fälle vorkommen, nach Preußisch-Schlesien wandert, hier ebensogut zu der 
Entstehung des großen Epidemieherdes beigetragen haben kann, welcher anderseits 
durch die Vermittlung der heimkehrenden Arbeiter und Händler eine Rück- 
wirkung auf Galizien haben mußte. 

Auf diese Weise läßt sich das Umsichgreifen der Epidemie der Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica zum Teil durch den Verkehr der Bevölkerung erklären. Ob 
dabei nicht noch andere Faktoren tätig sind, die von Zeit zu Zeit den Ausbruch der 
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Epidemie begünstigen, muß vorläufig noch unentschieden bleiben. Nur muß noch 
hervorgehoben werden, daß die Emigrationsbewegung in diesem Jahre eine bedeutend 
größere war als im Jahre 1904, wie aus der Tabelle hervorgeht. 


Schon auf Grund dieser Beobachtungen kann die Annahme, dab die Meningitis 
cerebrospinalis epidemica als Autoinfektion auftritt, wie wir solche bei der kruppösen 
Paeumonie annehmen, ausgeschlossen werden. Um größere Sicherheit in dieser Be- 
ziehung zu gewinnen, haben wir beschlossen, das Nasensekret von Personen in 
Gegenden, welche von der Epidemie in diesem Jahre ganz verschont blieben, sowie von 
Personen im Dorfe Kaszów, wo die Epidemie im laufenden Jahre zwar herrschte, wo 
aber bereits 2!/, Monate seit den letzten Erkrankungen und ein Monat seit der Ge- 
nesung der letzten Fälle verflossen waren, zu untersuchen. Wir untersuchten somit 
das Nasensekret vou 160 Personen in epidemiefreien Gegenden und von 50 Per- 
sonen in Kaszów, erhielten aber in keinem Falle Kulturen des spezifischen Kon- 
tagiums. 

Dieses Kontagium lebt also nicht beständig auf der Nasenschleimhaut wie 
der Pneumococcus in der Mundhöhle und auf der Schleimhaut des Pharynx und der 
oberen Luftwege von gesunden Menschen. Dieses negative Ergebnis schien uns 
jedoch noch nicht genügend maßgebend gegenüber dem Einwand, daß der Meningo- 
coccus bei normalen Verhältnissen sich auf der Nasenschleimhaut von gesunden Per- 
sonen in so geringer Zahl befindet, daß er bei der üppigen Flora der Nase nur 
schwerlich gezüchtet werden kann, zumal da er überhaupt zu den schwer züchtbaren 
Kokkenarten gehört, und daß er erst dann in der Kultur erscheint, wenn er 
sich recht stark vermehrt hat, was jedoch nur unter gewissen, nicht näher zu 
bestimmenden Bedingungen stattfindet, die am Ort und zur Zeit der Epidemie am gün- 
stigsten sind, wodurch sich auch die positiven Ergebnisse der Untersuchung des 
Nasensekrets der Kranken und deren Umgebung erklären ließe. Um auch diesem 
Einwurf vorzubeugen, unterzogen wir unsere Untersuchungsmethode einer Kontrollunter- 
suchung, um uns zu überzeugen, in welcher Menge sich das Kontagium in einer 
untersuchten Probe befinden muß, um bei Anwendung unserer Untersuchungsmethoden 
dasselbe in der Kultur zu gewinnen. Zu diesem Zwecke stellten wir zunächst die 
durchschnittliche Menge des Nasensekrets, diein einer zu untersuchenden Probe in einem 
Wattebäuschchen enthalten war, test, und nachdem es sich zeigte, daß dieselbe 
!/,.cm? beträgt, bereiteten wir eine Reihe Emulsionen von Agarkulturen des Meningo- 
coccus in Aszites-Bouillon, so daß !/, „cm? dieser Emulsionen '/y, bis '/6553600 einer 
Normalöse der Agarkultur enthielt. Sodann stellten wir eine Reihe Reagenzgläser (a) 
auf, deren jedes 0'5 cm? Sputum mit meist aus der Nase stammendem Sekrete ent- 
hielt, und eine zweite Reihe Reagenzgliser (5) mit je 0'5 cm? steriler Aszites-Bouillon. 
Zu dem Inhalt dieser beiden Reihen (aund b) setzten wir je !/,„cm? aus den vorigen 
Emulsionen der Reihe nach zu, so daß die ersten Reagenzgläser dieser beiden Reihen 
je Los und die letzten je !/e,,3500 einer Normalöse von der Kultur enthielten. Um zu 
erfahren, wie viele Mikroben in !/,„cm? dieser verschiedenen wachsenden Verdün- 
nungen enthalten sind, gossen wir eine Reihe Petrischer Platten (Aszites-Agar) aus, 
und zwar so, daß je eine Platte mit '/ „cm? von je einer Verdünnung der Reihe (2) 
geimpft wurde. Ferner wurde von den Verdünnungen derselben Reihe (b) je !/,, em 
(was der zu den Untersuchungen benutzten Nasensekretmenge entspricht) in eine Serie 
(el von Reagenzgläsern mit je 10cm? und in eine zweite Serie (6) von Reagenz- 
„läsern mit je '/4cm* steriler Aszites-Bouillon eingetragen. Aus den Reagenzgläsern 
beider letzten Serien (ze und ß) wurden zwei Reihen Platten (Aszites-Agar) gegossen, 
und zwar so, daß eine Plattenreihe mit je 4 Normalösen aus den Reagenzgläsern 
der Serie (a) und die andere aus denen der Serie (ß) geimpft wurden. Außerdem wurden 
mit je einer Normalóse aus den Serien («) und (ß) zwei Reihen schrägen Agars 
(Aszites-Agar) geimpft. Diese Versuche hatten den Zweck, uns darüber zu orientieren, 
wieviele Mikroben in '/,,cm3 der Mischung in den Probiergläsern der Reihe (b) ent- 
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halten sein müssen, damit nach Auflösung dieser Menge in 10cm? Flüssigkeit der 
Serie (œ) respektive in !/,cm? Flüssigkeit der Serie (ß) — auf Platten, die mit je 
4 Normalósen der Serien « und 8, beschickt wurden, oder auf schriigem Agar, der mit 
je elner Normalóse derselben Reihe geimpft wurde — Meningokokkenkulturen 
gewonnen werden, wenn man ausschließlich mit dem Meningococcus zu tun hat. 


Um uns ferner zu überzeugen, wieviele Meningokokken ein Wattebäuschchen 
enthält, welches mit der Mischung (Sputum- und Kulturemulsion) in den Reagenz- 
gläsern der Reihe (a) getränkt wurde (die Menge der Flüssigkeit in einem Watte- 
bäuschchen beträgt t/o cm), wo neben dem Meningococcus auch andere Mikroben- 
arten aus der Flora des Sputums sich befinden, warfen wir einen Teil der mit der 
Mischung der Reihe (a) getriinkten Wattebiiuschchen in eine (der Serie (œ) analoge) 
Serie (7) Reagenzgläser mit je 10cm? Aszites-Bouillon, den anderen Teil in eine 
(der Serie (8) analoge) Serie (0) Reagenzgläser mit je !/,cm? Aszites-Bouillon 
und es wurden aus diesen beiden Serien, ebenso wie aus den beiden vorigen, Platten 
gegossen und schräger Agar geimpft, nur mit dem Unterschiede, daß wir hier, 
um das bei unseren Untersuchungen angewandte oben beschriebene Verfahren nach: 
zuahmen, aus jeder Probe zwei Platten ausgossen und zwei schräge Agar impften, 
so daß wir je zwei Verdünnungen erhielten. Diese Experimente haben uns erklärt. 
warum die Wattebäuschchen, welche in !/,cm? Aszites-Bouillon in das Laboratorium 
gebracht wurden, bessere Resultate gaben als diejenigen, welche in 10cm? derselben 
Flüssigkeit aufbewahrt wurden. Die Ursache davon war die bedeutende Verdünnung 
im zweiten Falle, denn das Experiment zeigte, daß auf den Platten, welche aus den 
Probiergläsern der Serien («) und (y) geimpft wurden, eine bedeutend kleinere Menge 
Kolonien wuchs als auf denjenigen Platten, welche aus den Probiergläsern der 
Serien (ß) und (ò) geimpft wurden, und zwar waren die Zahlen der Kolonien 
dem Verdünnungsgrade proportionell. Aus diesem Grunde legten wir später, 
wie oben bemerkt, die Nasensekretproben, welche wir gesunden Personen in 
den epidemiefreien Gegenden und Kindern in Kaszöw nach dem Erlöschen der 
Epidemie entnahmen, nicht wie früher in 10, sondern in (Leni Aszites-Bouillon 
hinein. 

Ferner belehrten uns diese Experimente, daß schon, wenn 7 Kokken einer Arı 
in '/,9cm% Aszites-Bouillon enthalten sind, Kolonien dieser Art auf Platten stet: 
hervorkommen; daß ferner bei derselben Zahl der Mikroben in '/, „cm? Sputum, wo 
neben denselben auch andere Mikrobenarten vorhanden sind, Kolonien der betreffer- 
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den Art zwar manchmal auswachsen, doch nicht immer. Diese Experimente lieferten 


uns zugleich einen Maßstab für die Genauigkeit unserer Untersuchungsmethoden, in- 
dem sie zeigten, daß wir die Anwesenheit des Meningococcus schon in dem Falle nacb- 
zuweisen imstande waren, wenn derselbe in den mittels Wattebäuschchen entnommenen 
Nasensekretproben nur in der Menge von 7 Zellen enthalten war. Darauf gestützı 
folgern wir weiter, daß, wenn der Meningococcus ein beständiger Bewohner der Naser- 
schleimhaut wäre, wir denselben aus 210 untersuchten Nasensekretproben von Per- 
sonen in epidemiefreien Gegenden und in Kaszöw gezüchtet haben müßten, und wem 
wir auch einen Teil der negativen Ergebnisse dem Umstande zuschreiben, daß dies: 
Gattung in der ersten Generation schwer wächst und daß eventuell das Wachstum 
derselben bei der herabgesetzten Wachstumsfähigkeit in normalen Verhältnissen (ir 
epidemiefreier Zeit} noch mehr erschwert wird, so durfte man nichtsdestoweniger er 
warten, daß man auf 210 Fälle wenigstens einige Male Kulturen erhalten würde 
Dazu kommt noch, daß auf 189 Nasensekretproben von Personen aus der Umgebung 
der Kranken der Meningococcus nur 8mal, d. hb. in 4'23°/, der Fälle, bei den 
Kranken in 15'38°%, der Fälle gezüchtet wurde, und doch lebten ja die übrigen 
Personen, deren Untersuchung ein negatives Resultat gab, in den von der Epi- 
demie heimgesuchten Gegenden, also unter denselben Bedingungen wie die Kranken. 
unter Bedingungen, in welchen die Wachstumsfähigkeit und Virulenz des Meningo 
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coccus gesteigert ist, und sollte man demnach erwarten, daß auch bei solchen 
Gesunden das Prozent der positiven Ergebnisse ein höheres sein werde. 

Wir fanden nämlich den Meningococcus bei Personen, welche zu infizierten 
Familien gehörten, oder bei solchen, die aus Epidemieherden gekommen sind, 
wo sie gewiß mit infizierten*) (wenn auch noch gesunden) Personen in Kontakt 
kamen. Aber auch bei diesen Personen konnte das Kontagium nur innerhalb einer 
beschränkten Zeit, von dem Augenblick gerechnet, in welchem eine sichtliche Ge- 
legenheit zur Infektion bestanden hat (nach unseren Untersuchungen 20, den Fall 
Wilczyńska mitgerechnet, 79 Tage) nachgewiesen werden. 

Auf alle diese Tatsachen gestützt, fühlen wir uns berechtigt, die Annahme, 
daß der Meningococcus ein beständiger Bewohner der Nasenschleimhaut ist. also die 
Annahme der Autoinfektion bei der Entstehung der Meningitis cerebrospinalis epide- 
mica, gänzlich auszuschließen. 


Wir wollen nun zu einer anderen Reihe von Beobachtungen übergehen, welche 
im Laufe der Untersuchungen unsere Aufmerksamkeit immer mehr auf sich zogen. 
Es ist dies nämlich die Beobachtung von zwei, drei, ja sogar vier Fällen dieser Krankheit 
in einer und derselben Familie. Hiebei fiel uns aber nicht so sehr die Zahl als 
vielmehr die Gleichzeitigkeit der Erkrankungen auf. Die Eltern gaben oft an, dab 
die Kinder an einem und demselben Tage, ja sogar in derselben Stunde, oder in 
anderen Fällen in kurzen Zeiträumen 1 bis 3 Tagen nacheinander erkrankt sind. 
Wir selbst hatten Gelegenheit, 12 solche Familien zu beobachten und unter diesen 
eine, wo 4 Kinder gleichzeitig erkrankt waren. Ähnliche Beobachtungen wurden 
uns auch aus anderen Bezirken mitgeteilt. So berichtet Dr. Godiowski, daß in 
seinem Bezirke in 17 Familien binnen einer kurzen Zeit oder gleichzeitig je 2 Fälle 
und in 4 Häusern je 3 Fälle vorgekommen sind. Dr. Kuhn beobachtete einmal 
2 gleichzeitige Fälle in einer Familie. Dr. Balicki beobachtete einmal 3 gleich- 
zeitige Fälle in einer Familie und eine Woche später 2 gleichzeitige rälle in einer 
Nachbarfamilie. Dieses gleichzeitige Auftreten von mehreren Fällen muß zu dem 
Gedanken führen, daß der Infektionsweg in diesem Falle für mehrere Personen 
gleichzeitig zugänglich ist und als solcher kann in erster Reihe die Luft in Betracht 
kommen. Dieser erste Gedanke wurde durch die weiteren Beobachtungen bekräftigt.. 
Unter anderen waren es besonders drei Familien: Buczek, Wąsowicz und Słota, 
deren Beobachtung uns in dieser Beziehung wichtige Tatsachen lieferte. Aus der 
Famille Buczek begab sich der Vater, in dessen Nasensekret das spezifische Kon- 
tagium festgestellt wurde, mehrmals nach den Epidemieherden, wo das spezifische 
Kontagium in seine Nase geriet. Zu Hause reinigte er seine Nase in der be- 
kannten primitiven Weise, indem er das Nasensekret mit den Fingern auf den Boden 
der Wohnstube warf. Hier erkrankten gleichzeitig seine beiden Kinder Franz (4 Jahre 
alt) und Johann (6 Jahre alt). 

Bei der Familie Wąsowicz übernachteten vom 20. auf 21. April Arbeiter, 
welche aus den von der Epidemie heimgesuchten Gegenden Preußisch-Schlesiens heim- 
kehrten. Morgens wuschen sich die Arbeiter in der Wohnstube und reinigten 
ihre Nasen auf die oben beschriebene primitive Weise. Mit dem ausgetrockneten 
und zu Staub zerriebenen Nasensekret gelangten die. in demselben höchstwahrschein- 
lich (das Nasensekret dieser Arbeiter konnte nicht untersucht werden) enthaltenen 
Meningokokken in die Luft und mit dieser in die Nasen der Familie Wasowicz. 
deren Vater und ein Kind am 24. April, also drei Tage später, erkrankten. Das dritte Kind 
blieb gesund, trotzdem aus seinem Nasensekret ebenso wie aus dem Nasensekret 
des kranken Kindes das spezifische Kontagium gezüchtet wurde. 


*) Unter »infiziert« werden wir im weiteren Personen verstehen, welche das spezifische Kontagium 
schon im Organismus tragen, aber noch gesund sind. 
6* 
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Bei der Familie Słota übernachteten vom 28. auf den 29. April Arbeiter, 
welche aus Preußisch-Schlesien zu Fuß heimkehrten. Morgens wuschen sie sich 
in der Wohnstube gleichfalls auf die schon oben geschilderte Weise. Die 16jährige 
Tochter Julie kehrte die Stube aus und ihr jüngerer Bruder Franz pflegte auf dem 
Fußboden zu spielen. Das Nasensekret von diesen Arbeitern (es konnte nicht unter- 
sucht werden) enthielt höchstwahrscheinlich Meningokokken, welche dann mit der 
Luft in die Nasen der Familie Słota gelangten und bei Julie am 2. Mai, also zwei 
Tage später, bei Franz am 4. Mai, also vier Tage später, eine Meningitis cerebro- 
spinalis epidemica hervorriefen. 

Auf Grund der erwähnten Beispiele und anderer, hier nicht näher angeführter 
Beobachtungen (wie z. B. derjenigen in der Familie Hochbaum, wo vier Kinder 
gleichzeitig erkrankten) nehmen wir an, 1. daß man es hier mit einer gleichzeitigen 
Infektion der ganzen Familie zu tun hat, wobei deren disponierte Glieder erkranken, 
die immunen jedoch gesund bleiben, 2. daß, damit solch eine gleichzeitige Infektion 
stattfinden könne, hier die Luft beim Übermitteln der Krankbeit mitspielen muß. 

Bekanntlicherweise kann die Luft entweder mittels der kleinsten, den spezi- 
fischen Erreger enthaltenden Nasensekret- oder Sputumtröpfchen, wie sich solche beim 
Nasenreinigen, bei Husten etc. bilden, infiziert werden oder aber kann sie dank den 
kleinsten Staubpartikelchen, welche sich aus dem auf den Boden geworfenen und 
getrockneten Nasensekrete, respektive Sputum gebildet haben — falls dieselben die 
spezifischen Erreger enthalten — zum Infektionswege werden. 

Ohne die erstgenannte Art und Weise der Luftinfektion auszuschließen, mub 
man hervorheben, daß dieselbe nicht imstande ist, uns bei allen Fällen den Infek- 
tionsmechanismus zu erklären. Wir müßten nämlich annehmen, daß die infizierten 
Familienglieder in der Stube, wo sich die Arbeiter wuschen, entweder in diesem 
Augenblicke oder gleich darauf anwesend waren, was jedoch sowohl in der Familie 
Wąsowicz wie auch bei Słota nicht der Fall war. Und weiter mit Hinsicht daraut. 
daß in der Familie Słota eben Julia, welche die Stube, nachdem die Arbeiter tort 
waren, auskehrte, und Franz. der dabei auf dem Fußboden spielte, erkrankten un« 
da wir endlich in den unteren Nasenpartien der an Meningitis cerebrospinalis epi- 
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demica gestorbenen Personen massenhafte Staubanhäufungen fanden, kamen wir zur ' 


Überzeugung, daß bei dieser Krankheit der letzterwăhnte Infektionsmechanismns. 
d. h. die Infektion mittels meningokokkenhaltigen Staubpartikeln, eine wichtige Rolle 
spielen muß. 


Mit diesem Gedankengange standen jedoch zwei Tatsachen in scheinbarem 
Widerspruch, und zwar erstens, daß aus 70 untersuchten Proben von Fußboden 
staub der Meningococcus niemals geztichtet wurde, zweitens, daß die Ausdauer diese: 
Mikroben besonders gegen Austrocknung eine sehr geringe ist. Wir gingen zunächst 
an die Lösung des zweiten Punktes, indem wir die Untersuchungen betreffs der Aus 
dauer des Meningococcus wiederholten. 

1. Am9. Juni wurde ein mit dem Nasenschleim gemischtes, nicht sterilisiertes Sputum 
mit einer 24stündigen (I. Generation) Aszites-Agarkultur des Meningococcus gemischt, 
sodann auf sterilisierte Erde in einer Petrischen Schale gegossen und in einer Leere 
bei 37°C von 12—4 Uhr abgedampft. 

Nach 4 Stunden ist das Sputum ganz trocken und die damit getränkte Erde 
zerfällt in Staub. | 


Um 4!/, Uhr nachmittags desselben Tages (9. Juni) wurden mit dieser meningo- 
kokkenhaltigen Erde zwei Platten und zwei schräge Agar geimpft. Resultat: Aut 
der ersten Platte und dem ersten Agar reichliche Meningokokkenkolonien, auf der 
zweiten Platte und dem zweiten Agar je zwei Kolonien. 

Am 10. Juni um 4 Uhr nachmittags wurde die Impfung aus derselben Erde 
auf dieselbe Weise wiederholt. Resultat nach 24 Stunden: Auf der ersten Platte 


einige Kolonien, auf der zweiten Platte keine; auf dem ersten Agar einige Kolonien. 
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auf dem zweiten Agar eine Meningokokkenkolonie. Am 11. und 12. Juni wurden 
wieder Impfungen mit derselben Erde vorgenommen, aber beide Male mit negativem 
Resultat. 


2.Am 15. Juni4 Uhr nachmittags wurde eine kleine Menge nichtsterilisierten Sputums 
(etwa eine Menge, wie sie gewöhnlich ausgespuckt wird) mit einer 24stündigen (erste 
Generation) Agarkultur gemischt, sodann auf die Oberfläche von sterilisierter Erde 
in einem Glasgefäß gegossen und die Erde — ohne das Gefäß zuzudecken - - dem 
Austrocknen in zerstreutem Lichte überlassen. 

Am 15. Juni um 9 Uhr abends bildete die mit dem Sputum gemischte Erde 
ein hartes Klümpchen, welches bei einem Schlag mit einem Glasstäbehen in kleine 
Partikel zerfiel. Mit diesen Partikeln wurden zwei schräge Agars und zwei Platten 
geimpft. Resultat: Auf dem ersten und zweiten Agar ziemlich reichliche Meningo- 
kokkenkolonien, ebenso auf der ersten Platte, auf der zweiten Platte einige Kolonien. 

Am 16. Juni um 8 Uhr morgens wurde eine ziemlich große Menge dieser zu 
Staub zerfallenen Erde mit Aszites-Bouillon gemischt und aus dieser Mischung 
zwei schräge Agars und zwei Platten geimpft. Resultat: Auf dem ersten Agar und 
anf der ersten Platte je einige Meningokokkenkolonien. | 

Am 16. Juni um 4 Uhr nachmittags und am 17. Juni um 1 Uhr nachmittags 
wurden.die Impfungen wiederholt — mit negativem Resultat. 

3. Am 15. Juni um 5'/, Uhr nachmittags wurde eine Emulsion aus einer 
Agarkultur in 5cm? Aszites-Bouillon bereitet und in dieselbe sterilisierte Seidenfäden 
hineingelegt. Die Emulsion wurde sodann im Thermostat eine Stunde bei 37°C ge- 
halten. Nach einer Stunde wurden die Fäden herausgezogen und in zwei Gruppen ge- 
teilt: ein Teil der Fäden wurde bei 37°C eine Stunde lang (bis 7 Uhr 45 Minuten 
abends) in einer Leere getrocknet, der andere Teil wurde in feuchtem Zustande bei 
Zimmertemperatur gelassen. 


Am 16. Juni um 8 Uhr morgens wurde ein ausgetrockneter Faden in Aszites- 
Bouillon hineingelegt. Resultat: Es wuchs eine reine Meningokokkenkultur aus. 

Am 16. Juni um 12 Uhr mittags wurde ein zweiter ausgetrockneter Faden in 
Aszites-Bouillon gelegt. Es wuchs eine reine Meningokokkenkultur aus. 

Am 16. Juni um 6'/, Uhr abends wurde dasselbe mit einem dritten ausgetrock- 
neten Faden wiederholt. Eine reine Kultur wuchs aus. | 

Am 17. Juni um 1 Uhr nachmittags und um 7 Uhr abends wurde dasselbe 
w ederholt — mit negativem Resultat. 

Von den feuchten Fiiden gaben die am 16. Juni zu verschiedenen Tageszeiten 
untersuchten reine Kulturen. 

Impfung am 17. Juni um 1 Uhr nachmittags in noch feuchtem Zustande — 
positiv. | 

Impfung, am 17. Juni um 7 Uhr abends — mittels eines bereits trockenen Fadens 
— positiv. | 

Am 18. Juni um 121/, Uhr mittags Impfung, aber noch in feuchtem Zustande: 
positives Resultat. 

Zu weiteren Versuchen fehlte es an Fäden. 

4. Am 15. Juni um 6 Uhr abends wurde eine Agarkultur in 5cm’ Aszites- 
Bouillon emulgiert und diese Emulsion mit sterilisierter Erde in einem Reagenzglase 
gemischt und bei Zimmertemperatur gelassen. 

Aus der feuchten Erde wurde der Meningococcus noch nach 96 Stunden gezüchtet. 

5 Am 15. Juni um 6 Uhr abends wurde eine Agarkultur in 5cm?’ physio- 
logischer Kochsalzlösung emulgiert und diese Emulsion mit sterilisierter Erde in einem 
Reagenzglase gemischt. Aus der feuchten Erde wurde der Meningococcus noch nach 
48 Stunden gezüchtet. 

6. Im Sputum, das im Autoklae sterilisiert wurde, lebt der Meningococcus 
43 Stunden bei Zimmertemperatur. 
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7. In steriler Kochsalzlösung lebt er 48 Stunden bei Zimmertemperatur. 


8. In sterilem Wasser aus der Wasserleitung lebt er gleichfalls 48 Stunden bei 
Zimmertemperatur. 


Aus diesen Versuchen, bei welchen wir die natürlichen Verhältnisse nachzu- 
ahmen suchten, geht hervor, daß das Sputum, beziehungsweise Nasensekret, auf 
den Boden geworfen, schon naeh fünf Stunden vertrocknet, obwohl anzunehmen ist, 
daß dasselbe gewöhnlich, mit Schuhen zertreten, noch schneller vertrocknen 
kann. Der Meningococcus kann in ausgetrocknetem, mit Erde gemischtem Sputum 
24 Stunden leben, wenn dasselbe gleich nach Zusatz von Kultur schnell getrocknet 
wird; dagegen nur 16 Stunden, wenn es von selbst langsam vertrocknet. In feuchten, 
sterilisiertem Sputum 48 Stunden. Diese für uns sehr wichtigen Tatsachen entscheiden 
den zweiten Punkt der scheinbaren Widersprüche zugunsten unserer Annalıme. Was 
den ersten Punkt, und zwar die negativen Ergebnisse der Untersuchung des Fußbodens, 
beziehungsweise Bodenstaubes, betrifft, läßt sich der scheinbare Widerspruch auf zweierlei 
Art erklären: erstens konnten die Proben in einer Zeit genommen worden sein, als der 
Meningococcus nicht mehr lebendig war, zweitens konnten die Proben von einer Stelle 
herrühren, wo der Meningococeus gar nicht vorhanden war. 


Der Meningococcus kann somit, mit dem Nasensekret auf den Boden heraus- 
geworfen, in dem vertrockneten und zu Staub zerriebenen Nasensekret zwar nur eine 
kurze Zeit leben, die aber vollkommen genügt, damit derselbe lebendig in die Nasen 
aller Bewohner des betreffenden Hauses gelangt, wenn dieselben z. B. während des 
Auskehrens der Stube daselbst verweilen und die mit Staub (und darunter auch den Sekret- 
teilchen samt lebendigen Kontagien) erfüllte Luft einatmen. Doch brauchen nicht 
alle, in deren Nasen der Meningococcus geraten ist, an Meningitis cerebrospinalis 
epidemica zu erkranken, wie dies eines von den Kindern der Familie Wąsowicz urd 
viele andere beweisen. 


Diese Auffassung im Zusammenhang mit dem Umstande, daß dieses Kontagium 
im ausgetrockneten Zustande so kurz und auch im feuchten Zustande nicht allzu 
lange in der Umgebung des Menschen leben kann, vermag uns viele bisher unver- 
ständliche Einzelheiten der Epidemiologie dieser Krankheit zu erklären. Sie erklärt 
uns das gleichzeitige Auftreten von mehreren Fällen in einer und derselben Familie, 
wovon schon oben die Rede war. 


Sie erklärt uns ferner, warum nach diesen ersten Fällen gewöhnlich keine 
weiteren in derselben Familie folgen, und zwar so, daß von den im kritischen 
Moment infizierten Personen die Widerstandsunfähigen entweder gleichzeitig oder in 
kurzen Zeiträumen nacheinander erkranken, während die Widerstandsfähigen gesunu 
bleiben, trotzdem das Kontagium in ihre Nasen zu gleicher Zeit geraten ist. Diese 
letzteren bleiben aus demselben Grunde auch dann gesund, wenn das Kontagium durch 
den Kontakt mit dem Kranken von demselben unmittelbar abermals in ihre Naseı 
gelangen würde. Die Kranken selbst sind gewöhnlich nicht imstande, ihr Nasensekrt: 
auf den Boden zu werfen, und sie tun das auch gewöhnlich nicht, und ist deshalt 
ihre Rolle bei der Übertragung des Kontagiums durch die Luft von geringer Be 
deutung, zumal da das Kontagium aus ihren Nasen ziemlich schnell verschwindet ¿n 
unseren Untersuchungen wurde es 2—6 Tage nach Ausbruch der Krankheit ge 
funden). Die Kranken selbst sind somit für die Umgebung sehr wenig gefährlich, 
bedeutend gefährlicher sind die Personen aus deren Umgebung. Diese Personen — 
sei es, daß das Kontagium in ihre Nasen in dem Augenblicke geriet, als die ganze Familie 
auf die oben beschriebene Weise zum erstenmal infiziert wurde, oder daß sie das- 
selbe später aus dem Nasensekret der Kranken mit den Händen oder mittels anderer, 
mit Nasensekret der Kranken verunreinigter Gegenstände, ferner durch das Küssen 
(eventuell dureh Tröpfcheninfektion) übertragen haben — vermögen das Kontagium in 
andere Familien, sogar in entlegene Gegenden zu übertragen, zumal dasselbe in ihrer 
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Nasen ziemlich lange sich erhalten kann (nach unseren Untersuchungen 20 Tage und 
sogar länger — Wilezynska 79 Tage?). | 

In der obigen Auffassungsweise finden wir da eine Erklärung für den Um- 
stand, daß diese Krankheit vorwiegend unter der Landbevölkerung und in den 
niederen Klassen der Stadtbewohner herrscht, und hängt das nicht mit dem Wohlstande 
respektive der Armut der Bevölkerung zusammen — denn wir sahen die Krankheit 
ebensogut bei wohlhabenden Landleuten und Israeliten wie bei armen auftreten — 
sondern mit der Lebensweise, und zwar solchen Gewohnheiten, wie der Nichtgebrauch 
von Taschentüchern, die Beseitigung des Nasensekrets sowie des Sputums auf den 
Boden, wie wir solches eben in diesen Klassen so oft beobachteten. Die Armut und 
die damit verbundene schlechte Ernährung, mangelhafte Bekleidung, enge, dumpfe 
Wohnungen sind nur disponierende Momente, insofern sie die Widerstandsfihigkeit des 
Organismus im allgemeinen sowohl gegen diese wie gegen jede andere Krankheit 
herabsetzen. 


Diese Auffassungsweise stimmt endlich mit dem niedrigen Grade der Kontagio- 
sität dieser Krankheit vollkommen überein und das über die Meningokokkenträger 
oben Gesagte erklärt uns endlich auch die Art und Weise, wie dieselbe sich verbreitet. 
Es erklärt uns das gleichzeitige Auftreten der Krankheit iu verschiedenen voneinander 
entfernten Punkten, sogar entlegenen Winkeln des Landes, wie auch das Auftreten der 
Krankbeit in Dörfern, welche längs der Hauptstraßen liegen, auf welchen, wie z. B. 
in den Bezirken Krakau, Chrzanów, Wadowice, Biała, Podgórze, Wieliczka, ein sehr 
reger Verkehr der aus dem gr oßen Epidemieherde zu Fuß heimkehrenden Ar- 
beiter herrscht. 

So müssen wir demobigen gemäß und auf awa einer Reihe 
von Beobachtungen in erster Reihe die Luft in den oben ge- 
zogenen Grenzen als wichtigen Infektionsweg betrachten. Die 
direkte Ubertragung des Kontagiums aus dem Nasensekrete mit 
den Händen, ferner durch Vermittlung von mit Nasensekret be- 
schmutzten Gegenständen, wie Kissen, Schnupftücher u. del, 
endlich durch Küssen, Tröpfcheninfektion, ist als Infektions- 
weg von geringerer Bedeutung: 
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V. Sektionsbefunde. 


Zur Sektion kamen 14 Fälle. Bei zehn von diesen Fällen war die Lumbal- 
punktion noch am Leben vorgenommen worden, von den vier übrigen konnten wir 
uns nur des Sektionsmaterials bedienen (Miciak, Wegrzyn, J. Sokalska, Sadowska). 

Mit Ausnahme von einer wurden alle Sektionen im pathologisch- anatomischen 
Institute des Prof. Bro wicz in Krakau ausgeführt, dem sowie dessen Assistenten 
Herrn Prof. Ciechanowski wir an dieser Stelle unseren Dank abstatten. 

Was das Krankheitsstadium betrifft, in welchem bei diesen Fällen der Tod er- 
tolgte, so waren zwei Fälle von blitzartigem Verlaufe, in zwei Fällen dauerte die 
Krankheit drei Tage und in je einem Falle erfolgte der Tod nach 6, 17, 25, 29, 33, 
37, 48 und 59 Tagen. 

Der Sektionsbefund entsprach in den blitzartigen Fällen den Anfangsstadien 
einer eitrigen Entzündung (Trübung der Meningen, unerhebliche Menge leicht trüben 
Exsudates in den Meningen und Ventrikein); die akuten Fälle boten ein typisches 
Bild einer purulenten Meningitis, das Exsudat nahm die Konvexität und Basis des Grob- 
und Kleinhirns ein, die Flüssigkeit der Ventrikel war sehr trüb oder enthielt deutliche 
Eiterdocken. Ein ähnliches Bild fanden wir auch in älteren (33, 37, 48 Tage alten) 
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Fällen. Im ältesten von unseren Sektionsfällen entsprach das Bild schon den Folgen 
der Meningitis (Hydroceph. intern. chron.), obwohl die mikroskopische Untersuchung 
und die Kultur zeigte, daß auch in diesem Falle der Entztindungsprozeß noch nicht 
abgelaufen war. 


In allen Sektionsfällen gelang es uns, aus dem Exsudat der Meningen oder aus 
dem Ventrikel den Micrococcus intracellularis zu züchten. 


In 13 Fällen impften wir Herzblut, erhielten aber — abgesehen von einer zu- 
fälligen Verunreinigung (zweimal) — keine Mikroben. 


Ebenso gab die in zehn Fällen vorgenommene Impfung aus der Milz negative 
Resultate. 


Von den Veränderungen, welche als Komplikationen der Meningitis 
bei der Sektion (oder am Leben) gefunden wurden, erregen das größte Interesse 
diejenigen, welche — ebenso wie die Veränderungen an den Meningen — auf die 
unmittelbare Wirkung des Micrococcus intracellularis zurückzuführen sind. W eich- 
selbaum und Ghon beschrieben unlängst (Wiener klinische Wochenschrift, 1905, 
Nr. 24) einen Fall, bei welchem eine Endokarditis als eine sehr seltene, von dem Meningo- 
coccus verursachte Komplikation auftrat. und brachten bei dieser Gelegenheit eine 
kritische Übersicht der bisher beobachteten derartigen Fälle. Aus dieser Zusammen- 
steliung geht hervor, daß derartige (d h. durch den Meningococcus verursachte) Kom- 
plikationen nicht selten beobachtet wurden und dab — aus dem allgemeinen Bilde 
sowie aus den Ergebnissen der mikroskopischen Untersuchungen zu urteilen — 
in vielen von diesen Fällen der Meningococeus die Ursache der Komplikationen 
war, doch mit Sicherheit, d. h. mittels Kultur, wurde dies kaum einige Male nach- 
gewiesen. Zu den Beobachtungen der ersten Gruppe gehören auch unsere drei Fälle, 
in welchen es sich um eiterige Entzündung von serösen Häuten 
handelte. In zwei Fällen, und zwar bei einer 37jährigen Frau (Sadowska), die am 
dritten Tage gestorben war, und bei einem 3\/,jährigen Kinde (F. Sokalski), zeigte die 
Sektion eiterige Perikarditis und das Anfangsstadium einer eiterigen Pleuritis; in 
einem Falle (Patientin Lieblich) beobachteten wir bei Lebzeiten der Patientin eine 
eiterige Kniegelenksentzündung und nahmen eine Punktion des Gelenks vor 
(zirka sieben Tage nach dem Auftreten der Gonitis). In allen drei Fällen entsprach 
das zytologische Bild dem der Zerebrospinalflüssigkeit. (siehe Tabelle), und zwar in zwei 
Fällen dem frühen Krankheitsstadium: hohes (94 —95°/,) Prozent von Leukozyten. Mangel 
an Lymphozyten, bedeutender Gehalt an Epithelien (5—6°/,): im dritten Falle — 
dem späteren Stadium verhältnismäßig viele (11°/,) Lymphocyten. Zwar finden wir 
im Eiter des Kniegelenks im ganzen Präparat kaum einige winzige Diplokokken in 
den Leukozyten, dagegen zeigen die Präparate aus dem perikarditischen Exsudate 
viel häufiger (in 1'/,°/, der Zellen) Diplokokken, sowohl einzeln wie in Haufen in 
den Eiterzellen und den Epithelien, meist auch degeneriert, sonst aber ganz 
deutlich, Wenn man nun erwägt, daß diese beiden Komplikationen im Verlaufe von 
bakteriologisch festgestellten Meningitiden auftraten, daß ferner in allen Fällen (jedenfalls 
aber in den zwei ersteren) dem Meningococcus morphologisch ähnliche Kokken mikro- 
skopisch nachgewiesen wurden, daß endlich die Kultur keine anderen Mikroben als 
Ursache dieser Komplikationen zeigte, so kann man mit Recht annehmen, daß diese 
Komplikationen höchstwahrscheinlich durch den Meningococcus hervorgerufen wurden. 
Und doch können wir — in Anbetracht der Tatsache, daß die Kultur in beiden 
Fällen negative Resultate ergab — die obige Beweisführung nicht als absolut 
entscheidend gelten lassen. 

Bezüglich der Perikarditis ist es Bettencourt und Franca (l. c. S. 492) 
gelungen, in zwei Fällen den kulturellen Beweis zu erbringen, im dritten Falle da- 
gegen konnten weder im Mikroskop noch mittels Kultur Meningokokken nachge- 
wiesen werden. In betreff der Beteiligung der Gelenke ist unsere Beobachtung den- 
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jenigen von Franz, Osler, Councillmann-Mallory-Wright (nach 
Weichselbaum-Ghon) ähnlich. 

Bei dieser Gelegenheit wollen wir noch eine andere durch den Meningococcus 
hervorgerufene Komplikation erwähnen, und zwar die subkutanen Abszesse, welche 
sich an der Punktionsstelle bilden. Solche Abszesse hatten wir zweimal Gelegenheit 
zu beobachten (im Falle Grzegorski und Zawilöwna). Im Falle Grzegorski wurden 
die Meningokokken nur mikroskopisch, im Falle Zawilöwna aber auch mittels Kultur 
nachgewiesen, und zwar acht Tage nach der Lumbalpunktion. In der Literatur 
(nach Weichselbaum und Ghon) finden wir nur einen von Netter beschriebenen 
Fall, bei welchem nebst A Meningokokken eine Art von feinen Bazillen nachgewiesen 
wurde. 

Einen anderen Ursprung erweist der bei der Sektion eines dreijährigen, am 29. 
Krankheitstage gestorbenen Kindes (Idzik) gefundene Lungenabszeß. In diesem Falle 
zeigten nämlich sowohl die mikroskopischen Präparate aus dem Eiter wie auch die 
reine Kultur eine Art Streptothrix, welche — vorläufig nur aus ihrem Verhalten in 
den Kulturen zu urteilen — der Streptothrix Eppingeri entspricht. 

Von Interesse sind ferner zwei Fälle von frischer Miliartuberkulose, welche bei 
zwei Scktionen neben der Meningitis festgestellt wurde. Bei einem von diesen Fällen 
(Federowicz), in welchem die Krankheit 17 Tage dauerte, war die Eruption auf die 
Drüsen, die Lungen, Leber und Nieren beschränkt; bei dem anderen (Stolarski), wo 
die Krankheit 37 Tage dauerte, finden wir nebst der Miliartuberkulose der Lunge, 
Milz und Nieren zirkumskripte knötchenförmige, tuberkelähnliche Verdickungen 
an den Meningen; da aber deren histologische Struktur typischen Tuberkeln nicht 
entspricht und die Untersuchung auf Tuberkelbazillen noch nicht durchgeführt wurde, 
enthalten wir uns vorläufig der Entscheidung. ob es sich hier um wirkliche Tuberkel 
oder bloß um zirkumskripte Verdickungen der Meningen handelt, welche das sich 
organisierende Exsudat erzeugen kann. 

Den Ausgangspunkt der Miliartuberkulose bildeten in beiden Fällen die Bron- 
chialdriisen und die Meningitis muß hier ohne Zweifel als » Agent provocateur« 
angesehen werden, so daß die Annahme begründet scheint, daß in zwei anderen 
Fällen (J. Sokalska, Mirek), bei welchen die Sektion gleichfalls tuberkulöse Ver- 
änderungen in den Bronchialdrüsen feststellte, wahrscheinlich nur die kurze Dauer 
der Krankheit (2, 10 Tage) die Miliareruption verhindert hat. 

Endlich sind noch zwei Sektionsfälle (Idzik, Zurek) zu erwähnen, in welchen 
lobuläre Pneumonie gefunden wurde, eine Komplikation, welche bei der ziem- 
lich langen Dauer der Krankheit (29, 48 Tage) keine weitere Erklärung erfordert. 
In einem dritten Falle (Balon 59 Tage) wurde eine Pneumonie durch Aspiration von 
Fremdkörpern beim Erbrechen hervorgerufen. In diesem Falle kam es zur eiterigen 
Pneumonie und Gangrän der Lunge, welche Komplikation zur eigentlichen Todes- 
ursache wurde. 


VI. Tierversuche. 


Über diesen Teil unserer Arbeit berichten wir bloß summarisch, da derselbe 
die wenigsten positiven Resultate ergab. 

Der Hauptzweck, den wir verfolgten, war, bei Tieren ein dem Sektionsbilde bei 
Menschen analoges Bild hervorzurufen. Wir injizierten daher Infektionsmaterial 
entweder unmittelbar in die Hirnhiiute (nach Durchstechen oder Trepanation des Schiidels) 
oder in die Meningen des Riickenmarks (mittels lumbaler Punktion) oder wir fiihrten, 
den Infektionsweg beim Menschen nachahmend, das Infektionsmaterial in die Nase ein, 
und zwar so, daß wir entweder die Nadel der Spritze in die Nase bis zum Sieb- 
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bein hineinbrachten oder in eines der Nasenlöcher einen infizierten Wattebausch ein- 
führten. Zu diesen Versuchen benützten wir 17 Tiere (wovon das Material zweien in die 
Rückenmarkmeningen, acht in die Hirnhäute, sieben ın die Nase eingeführt wurde), 
außerdem machten wir vier Kontrollversuche, bei welchen dieselben Eingriffe mit 
physiologischer Kochsalzlösung ausgeführt wurden, ferner einen Versuch, bei welchem 
einem Meerschweinchen in die Conjunctiva Eiter von einem Meningitisfall injiziert 
wurde. s" 


Eine andere Reihe von Versuchen betraf mehr die allgemeine patbogene Wirkung 
des Meningococeus und bestand darin, daß eine Kulturenemulsion intravenös (drei Tiere‘. 
in die Pleurahöhle oder intraperitoneal (drei Tiere) und unter die Haut (ein Tier 
injiziert wurde. 

Zu den Versuchen benützten wir Meerschweinchen, Kaninchen, Katzen. Hunde und 
einen Affen, und zwar stets junge Tiere. Die verhältnismäßig größere Empfindlichkeit 
der weißen Mäuse halten wir zwar auf Grund der Arbeiten von Albrecht und 
Ghon, Bettencourt und Franca fiir bewiesen. wählten jedoch aus technischen 
Rücksichten größere Tiere. 

Wir injizierten den Tieren prinzipiell kleinere Dosen als die erwähnten Autoren 
(Bettencourt und Frangca operierten mit Dosen von !/.—!/, Agar-Aszites-Kultur), 
um dem eventuellen Einwande vorzubeugen, daß wir eine »Injektionskrankheit«, nicht 
aber eine »Infektionskrankheit« hervorgerufen haben. Wir injizierten somit je eine. 
selten zwei normale Ösen einer 24 stündigen Agar- Aszites-Kultur (zweite Generation! 
in O'’5cm? physiologischer Lösung oder !/ cm frisch entnommener Zerebrospinal- 
flüssigkeit (eigentlich Eiters), die eine mäßige Zahl Diplokokken enthielt. 

Nach der Injektion des Eiters, beziehungsweise der Emulsion in die Me 
ningen gingen die Tiere binnen '/,—13 Tagen zugrunde, doch zeigte die Sektion 
im allgemeinen keine Veränderungen. Nur in denjenigen Fällen, in welchen der 
Tod in sehr kurzer Zeit ('/,—2 Tage nach der Injektion) erfolgte, waren die Me. 
ningen — manchmal samt der Hirnsubstanz — in der Gegend der Injektionsstelle in- 
jiziert und von Ekchymosen durchdrungen, was jedoch auf die mechanische Wirkung 
zurückzuführen ist, wie dies der Kontrollversuch mit reiner physiologischer Lösung 
an einem Meerschweinchen zeigte. Die übrigen Organe zeigten gleichfalls keine Ver- 
änderungen, mit Ausnahme von einem Versuche, wo bei einem Meerschweinchen in der 
Peritonealhöble eine ganz klare, sterile Flüssigkeit gefunden wurde. Über eine ana- 
loge Beobachtung berichten auch Albrecht und Ghon. Die Impfung von Herz- 
blut, Milz oder Leber gab in allen Fällen ein negatives Resultat. 

Nach der Einführung des Materiales in die Nasenhöhle, sowohl mittels Injek- 
tion, als auch mittels Einführen eines getränkten Wattebausches, bleiben die Tiere 
in der Regel am Leben. Einmal trat bei einem Meerschweinchen und ein anderes 
Mal bei einem Kaninchen, welche mit Eiter geimpft waren, nach zwei Tagen eite- 
riges Sekret in der Nase auf, welches jedoch — wie das Präparat und die Kultur 
zeigten — durch Pneumokokken verursacht wurde. Dieses letztere Kaninchen ging 
nach sechs Tagen zugrunde, und die Sektion sowohl wie die Impfung von seinen 
Organen ergab ein negatives Resultat. 

Das Meerschweinchen, welchem der Eiter in die Conjunctiva eingeimpft 
wurde, lebt, das Auge zeigt keine Veränderungen. 

Nach der Injektion der Emulsion in Peritoneal- oder in die Pleura- 
höhle gingen die Tiere binnen 5—12 Tagen zugrunde. Die Sektionen wie die Imp- 
fungen fielen gleichfalls negativ aus. 

Von den Tieren, welche intravenös geimpft wurden, verdient ein Kaninchen 
erwähnt zu werden, bei welchem ein Teil des Materials (Emulsion) in das subkutane 
Bindegewebe gelangte und einen Abszeß längs der Ohrvene hervorrief. Aber weder das 
Präparat noch die Kultur konnten in demselben Meningokokken (auch keine anderen 
Mikroben) nachweisen. Diese Beobachtung stimmt mit dem Ergebnisse der Unter- 
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suchung des subkutanen Abszesses, der sich im Falle Grzegorski nach der lumbalen 
Punktion bildete, vollkommen überein. 

Wenn man nun annimmt, daß wir bei unseren Versuchen der Bedingung der hin- 
reichenden Virulenz Genüge geleistet haben, indem wir zu den Versuchen frischen Eiter 
und frühe Kulturgenerationen benützten, so läßt sich das im allgemeinen negative Ergebnis 
der Versuche lediglich durch die angeborene Resistenz der Tiere gegen den Meningo- 
eoccus erklären. Wir versuchten somit in einer darauffolgenden Reihe von Versuchen 
die Empfindlichkeit der Tiere durch «Humanisieren« zu vergrößern. Drei jungen Ka- 
ninchen und drei jungen Meerschweinchen wurden in Zeitabständen von zwei bis sechs 
Tagen mittels sieben subkutanen Injektionen, in Dosen von 1—6 cm? je 18cm? Aszites- 
flüssigkeit (derselben, welche den für den Meningococcus bestimmten Nährböden zu- 
scesetzt wurde) appliziert. Zwei Kaninchen gingen vor der Beendigung der Humani- 
sierung zugrunde; dem dritten sowie den drei Meerschweinchen wurde in der oben 
angegebenen Weise und in denselben Dosen Infektionsmaterial in die Meningen, 
respektive in die Nase und in die Peritonealhöhle injiziert. Das in die Nasenhöhle 
geimpfte Kaninchen ging zugrunde und die Sektion zeigte nur, daß die Nasen- 
=chleimhaut stark injiziert war, sonst ergaben sowohl Sektion wie Impfung negative 
Resultate. Die Meerschweinchen leben. 

Folgende, die Erhaltung der Meningokokken auf der Nasen- 

schleimhaut derTiere betreffende Versuchsreihen, mit den analogen 
Beobachtungen am Menschen verglichen, sind in bezug auf die Resistenz der Tiere 
gegen diesen Mikroben sehr lehrreich: 

Von sechs diesbezüglichen Versuchen wollen wir bloß zwei Protokolle als Bei- 
spiel anführen. 


I. Einem erwachsenen Meerschweinchen wurde am 5. Juni eine Emulsion 
von einer Normalöse einer 24 stündigen Aszites-Agar-Kultur XII. Generation in das 
rechte Nasenloch injiziert. 


Nach 1!⁄ Stunden zeigte das Präparat aus dem Nasensekret: Zahl- 
reiche rote Blutkörperchen (Folge der Blutung beim Einspritzen), Pflaster- und Zy- 
Jinderepithelien, ziemlich zahlreiche Leukozyten; von Mikroben sieht man fast ausschließ- 
lich morphologisch und in bezug auf Färbbarkeit mit dem Meningococcus identische 
Kokken, und zwar entweder extrazellulär in Häufchen oder man beobachtet — sehr 
häufig — deutliche Phagozytose. Kultur: Sowohl auf schrägem Agar wie auch auf 
Platten wuchsen zahlreiche Meningokokkenkolonien, andere Kolonien in sehr kleiner 
Zahl aus. 

Nach 20 Stunden. Präparat: Zahlreiche Eiterzellen, Epithelienhaufen, 
rote Blutkörperchen: sehr wenige Mikroben, hie und da in einem Leukozyten ein 
blasser Diplococcus. Extrazellulär sieht man überhaupt keine nach Gram sich ent- 
färbenden Kokken. Kultur: Auf schrägem Agar einige suspekte, vorwiegend aber 
zahlreiche fremde Kolonien. Beim weiteren Überimpfen stellten sich auch die 
suspekten als fremde Mikroben heraus. 

Nach 48 Stunden. Präparat: Sehr wenige Eiterzellen, am meisten Epi- 
thelien nebst roten Blutkörperchen. Mikroben (Kokken) mehr als vorher, aber keine 
solchen, die dem Meningococcus entsprächen. Kultur: Weder auf schrägem Agar 
noch auf Platten entwickelten sich Meningokokkenkolonien. 

Nach drei Tagen. Präparat: Im allgemeinen ebendasselbe Bild, nur 
mehr Mikroben (und zwar G ram positive). Kultur: Auf einer Platte eine suspekte 
Kolonie, die weitere Untersuchung wies aber keine Meningokokken nach. 

II. Einem weißen erwachsenen Kaninchen wurde 0'5 cm? Emulsion einer 24 stün- 
digen Aszites-Agar-Kultur Il. und III. Generation am 9. Juli in die linke Nasenhöhle 
injiziert. | 

Nach einer Stunde. Präparat: Rote Blutkörperchen (bei der Injektion 
und bei der Entnahme der Probe mit der Öse kam es zu leichter Blutung), ziemlich 
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zahlreiche Leukozyten, Pflasterepithel. Wenige Mikroben, von denen die meisten 
mit dem Meningococcus identisch sind. Diese liegen paarweise oder in Häufchen 
meist extrazellulär, selten sieht man einen Diplococcus in einem Leukozyten (oder 
auf solchem?), noch seltener eine Mikrobengruppe innerhalb eines Leukozyten 
(deutliche Leukozytose). Kultur: Es wurde nicht geimpft. 

Nach zwei Stunden. Zahlreiche Eiterzellen, Epithelzellen beider Typen. 
Wenige Mikroben (meist Vibrionen), sebr selten sieht man einen Diplococcus vom 
Typus des Meningococeus, und zwar extrazellulär. Kultur: Auf einer (reichlich 
bewachsenen Platte) einige Meningokokkenkolonien, auf der anderen gar keine. 

Nach vier Stunden. Präparat: Zahlreiche Eiterzellen, Epithelien. Mi- 
kroben: Gruppen von Stäbchen (auch intrazellulär) und ein Pneumokokkentypus. 
Meningokokken findet man weder extra- noch intrazellulär. Kultur: Auf den 
Platten keine meningokokkenähnlichen Kolonien. 

Nach sieben Stunden. Präparat: Ebendasselbe zytologische Bild. Keine 
Meningokokken. Kultur: Auf einer (reichlich bewachsenen) Platte eine Meningo- 
kokkenkolonie, auf der anderen (mittelmäßig besäten) Platte gar Keine. 

Nach 24 Stunden. Präparat: Ebendasselbe Bild. Kultur: negativ. 

Aus den zwei angeführten wie aus den übrigen Versuchen geht hervor, daß der 
Meningococcus auf der Nasenschleimhaut des Kaninchens und Meerschweinchens nur 
sehr kurz erhalten bleibt. In unseren Versuchen konnte derselbe im Präparat nach 
zwei Stunden noch deutlich, nach 20 Stunden nur in Degenerationsformen nachgewiesen 
werden; in der Kultur dagegen fand man ihn noch nach sieben Stunden, wobei andere 
Mikroben daneben sich erhalten oder sogar zunehmen. Die mehrtägige Beobachtung 
der Tiere spricht gegen die Annahme, daß nach der anfänglichen Depression des 
Meningococcus eine numerische Zunahme desselben erfolgte, wie wir dies häufig 
bei anderen Mikroben in analogen Fällen beobachten. Eine der Ursachen dieses 
raschen Verschwindens der Meningokokken ist höchstwahrscheinlich die schnell auf- 
tretende obenerwähnte Phagozytose. 

Als Pendant zu den beschriebenen Versuchen wollen wir an dieser Stelle 
eine Beobachtung von Kiefer (Berliner klinische Wochenschrift 1896, XXXIII, 
S. 628) anführen, welche den Autor selbst betrifft und fast einem Versuche gleicht. 
Kiefer infizierte sich nach sechs- bis achttägiger Arbeit mit dem Meningococcus. 
Es traten eiterige Rhinitis und Allgemeinerscheinungen auf. Mikroskopisch und mittels 
Kultur wurden im Eiter Meningokokken nachgewiesen. Nach vier Tagen wurden 
fast alle anderen Mikroben vom Meningococcus verdrängt, so daß endlich keine Zelle 
vom Meningococcus frei war. Der lokale Prozeß dauerte beinahe 14 Tage, die All- 
gemeinerscheinungen hielten länger an, 

Die obigen Versuche müßten erst vermehrt und in mannigfaltiger Weise 
ausgeführt werden, aber schon auf Grund dieser wenigen wie auch aus dem angeführten 
Fall Kiefer kann man schließen, daß die Ursache der negativen Ergebnisse der 
Impfungen der Umstand ist, daß der Meningococeus sich im Tierorganismus (nach dessen 
Verhalten auf der Nasenschleimhaut zu urteilen) nur eine sehr kurze Zeit erhält, 
und im Zusanımenhang damit muß man auf die sehr rasch auftretende Phagozytose, 
eventuell auch seine kleine Resistenz im Kampfe mit anderen Mikroben (bei Tieren) 
hinweisen. 


Vo. Einige Bemerkungen zur Frage der Therapie der 
Meningitis cerebrospinalis epidemica mittels periodi- 
scher Lumbalpunktionen. 


Zum Schlusse wollen wir noch die Ergebnisse der von Lenhartz (Münchener 
medizinische Wochenschrift Nr. 12, 1905) empfohlenen Therapie mittels periodi:cher 
Lumbalpunktionen kurz besprechen. Diese Methode wurde auf der Abteilung 
für Infektionskrankheiten, welche unter der Leitung eines der Autoren steht un! 
wo von Ende April an — dank dem Zuvorkommen des Direktors des Sankt 
Lazarus-Spitales, des Herrn Prof. Dr. Ponikto — die Kranken ohne jede Ausnahnıe 
Unterbringung fanden, angewandt. 

Im ganzen waren hier 15 Fälle in Behandlung, mit 73°3°/, Sterblichkeit. 
Bei zweien stellte die Sektion nebst der Meningitis cerebrospinalis. epidemica auch 
Tuberkulose fest, und zwar einmal Miliartuberkulose und einmal Tuberkulose der 
Lymphdrüsen; bei einem dritten Falle fanden wir eine eiterige Perikarditis als Kom- 
plikation. 

Da zwei von diesen 15 Kranken gleich nach ihrer Ankunft im Spital 
starben, so konnte diese Therapie nur bei 13 Fällen angewandt werden. Bei vier 
Kranken wurde die Punktion nur je lmal ausgeführt, bei drei Kranken je 2mal, 
bei einem 3mal, bei einem 4mal, bei einem 7mal, bei einem 8mal, bei einem 
limal und bei einem 17mal. Es wurden jedes Mal 5—10cm? Flüssigkeit ab- 
gelassen und die größte Gesamtmenge der abgelassenen Flüssigkeit betrug in 
einem Falle 300cm?. Die Punktionen wurden täglich, jeden zweiten oder jeden 
dritten Tag, je nach der Zunahme der Druckerscheinungen, ausgeführt. Ein 
schädlicher Einfluß der Punktionen wurde niemals bemerkt; es rat im Gegenteil 
nach jeder Punktion eine Besserung des Allgemeinbefindens des Kranken ein, die 
Kopfschmerzen hörten auf, die Nackenstarre nahm ab oder wich gänzlich, das Be- 
wußtsein stellte sich wieder ein; es wurde aber kein großer Einfluß auf den Verlauf 
der Temperatur beobachtet und ist auch überhaupt kein positiver Erfoig durch 
diese Heilmethode erlangt worden, wie dies das hohe Sterblichkeitsprozent beweist. 
Von 13 nach dieser Methode behandelten Kranken sind 9 gestorben, also 69°23°/,, und 
wenn man die zwei Fälle mit Komplikationen (Miliartuberkulose und eiterige Peri- 
karditis) aus der Berechnung ausschließt, beträgt die Sterblichkeit noch immer 63°63°/,. 
Dieses Verfahren kann somit — nach unseren Ergebnissen zu schließen — nur als 
symptomatische Therapie Bedeutung haben. 


VIII. Zusammenfassung nebst einigen die Prophylaxe 
der Meningitis cerebrospinalis epidemica betreffenden 
Schlußfolgerungen. 


1. Die Ursache der von uns untersuchten Epidemie war ausschließlich der 
Mier. intracell., welcher in allen Fällen als eine und dieselbe Spezies auftrat und die 
von Weichselbaum angegebenen Merkmale zeigte. | 

2. Diese Spezies wurde allein ohne Beimischung von anderen Mikroben in der 
Zerebrospinalflüssigkeit in 62 von den 64 untersuchten Fšllen nachgewiesen, was 96:8%/, 
positive Ergebnisse ausmacht. Die übrigen zwei Proben der Zerebrospinalflüssigkeit 
waren steril. 
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3. Auf Grund der Untersuchungsergebnisse der Zerebrospinalflüssigkeit, wobei 
deren makroskopisches Aussehen, deren zytologisches Bild, nebst dem quantitativen 
Verhältnisse und der mehr oder weniger guten Erhaltung der Form des spezifischen 
Kontagiums berücksichtigt wird, lassen sich die untersuchten Fälle in drei Gruppen 
einteilen: 1. Fälle von blitzartigem Verlaufe, deren mäßig trübe Zerebrospinalflüssig- 
keit durch einen großen Prozentgehalt an Epithelien, kleine Mikrobenzahl und sehr 
niedriges Prozent mikrobenhaltiger Leukozyten charakterisiert wird; 2. akut ver- 
laufende Fälle (zwei Tage bis zirka zwei Wochen): Zerebrospinalflüssigkeit recht trüb 
oder eiterig, hohes Prozent vielkerniger Leukozyten, niedriges Prozent Lymphozyten. 
große Mikrobenzahl, 2—51°/, mikrobenhaltiger Leukozyten; 3. chronisch verlaufende 
Fälle oder solche, die bloß sekundäre Veränderungen nach durchgemachter Menin- 
gitis cerebrospinalis epidemica zeigen: Zerebrospinalflüssigkeit leicht getrübt, opali- 
sierend oder gänzlich klar (nur im letzten Falle), ein niedrigeres Prozent der mehr- 
kernigen Leukozyten, große Zahl von Lymphozyten, wenige mikrobenhaltige Leukozyten 
(9—!/4o): 

Neben diesen Gruppen stehen — unabhängig von der Krankheitsdauer — die 
leichten und Abortivfälle, deren Zerebrospinalllüssigkeit hauptsächlich durch die ge- 
ringe Zahl der mikrobenhaltigen Leukozyten und die Degenerationsformen der Mikroben 
charakterisiert ist. Doch lassen sich diese Merkmale nicht ohne weiteres prognostisch ver- 
werten, denn wir sahen äbnliche Bilder auch in Fällen, welche einen ungünstigen 
Ausgang nahmen. 

4. Aus dem makroskopischen Aussehen der Zerebrospinalflüssigkeit kann weder 
auf die Intensität noch auf den weiteren Verlauf der Krankheit gefolgert werden; 
ebensowenig können solche Schlüsse aus der in der Flüssigkeit gefundenen Mikroben- 
zahl gezogen werden, zumal wenn die Mikroben gut erhalten sind. 

5. Zwischen den Krankheitsperioden und der Zahl der Mikroben, beziehungs- 
weise der von denselben eingenommenen Leukozyten, konnte kein fester Zusammen- 
hang festgestellt werden. 

6. Der Meningococcus hält sich in der Zerebrospinalflüssigkeit zwei bis drei 
Monate lang. 


7. Außerhalb der Zerebrospinalflüssigkeit wurde das spezifische Kontagium nur 
im Nasensekret von Kranken, von Gesunden aus deren Umgebung und von Personen, 
die aus den von der Epidemie heimgesuchten Gegenden kamen, festgestellt. Als In- 
fektionsquelle ist somit nach unseren Untersuchungen das Nasensekret der 
Kranken, das Nasensekret von Gesunden aus der Umgebung der Kranken und das 
Nasensekret von Personen, die aus den Epidemieherden kommen, zu betrachten. 

8. Das spezifische Kontagium lebt in den Nasen von Kranken zwei bis sechs 
Tage vom Beginn der Krankheit, in den Nasen von Gesunden zwei bis acht Tage 
vom Ausbruch der Krankheit in der Familie und 20 (79?) Tage von dem Augen- 
blick gerechnet, in welchem eine erwiesene Gelegenheit zur Infektion bestand. 

9. Die Meningen bilden nicht nur eine Prädilektionsstelle für diesen Mikroben, 
sondern sie scheinen auch samt der Zerebrospinalflüssigkeit diesem Mikroben die möglichst 
besten Entwicklungsbedingungen zu bieten, welche derselbe im menschlichen Orga- 
nismus überhaupt finden kann, denn hier erhält er sich länger am Leben als in jedem 
anderen Organe (ungefähr drei Monate). 

10. Das spezifische Kontagium gelangt aus der Nase durch die mit mehrschich- 
tigem Zylinderepithel bedeckte Schleimhaut und die Lymphgefäße des Nasengerüstes 
direkt zu den Meningen. Die Nasenschleimhaut stellt, wenn nicht die einzige, so doch 
eine der wichtigsten Infektionspforten vor. 

11. Bei der Widerstandsfähigkeit des Organismus dem Meningococcus gegen- 
über ist außer der allgemeinen Widerstandsfähigkeit auch die lokale, die Infektions- 
pforte betreffende, also auf die Beschaffenheit der Gewebe, insbesondere der Nasen- 
schleimhaut sich beziehende Resistenz von Bedeutung. 
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12. Außer dem Meningococcus fanden wir in dem von uns untersuchten Material 
noch folgende Kokkenarten, welche sich nach Gram entfiirben und wegen ihrer 
morphologischen Ähnlichkeit mit dem Meningococcus za Irrtümern führen können, 
besonders wenn man bloß mittels mikroskopischer Präparate untersucht: 1. Micro- 
coccus meningitidis spurius, 2. Micrococcus catarrhalis und 3. 
Micrococcus vulgaris. | 

13. Die von uns angewandten Methoden waren imstande, das spezifische Kon- 
tagium in dem Nasensekret mittels Kulturen noch dann nachzuweisen, wenn dasselbe 
sich in einer Zahl von sieben Zellen in !/,,cm? Sekret befand. 

14. Das spezifische Kontagium ist kein ständiger Bewohner der Nasenhöhle des 
Menschen, denn wir fanden dasselbe weder im Nasensekrete der Gesunden in 
Gegenden, die von der Epidemie gar nicht heimgesucht wurden, noch im Nasensekret 
der Gesunden in Dörfern, wo die Epidemie zwar herrschte, aber längst erloschen war. 

15. Die Fortpflanzung des spezifischen Kontagiums geschieht dadurch, daß sich 
dasselbe immer neue Wirte aufsucht; als solche sind nicht nur die sporadischen Fälle zu 
betrachten, sondern auch Personen aus der Umgebung der Kranken, die zwar infiziert, 
aber nicht erkrankt sind. 


16. In Galizien läßt sich seit dem Jahre 1868 bis jetzt auf Grund der vor- 
gekommenen sporadischen Fälle eine Kontinuität dieser Krankheit feststellen, und 
zwar hauptsächlich in denjenigen Gegenden, welche im laufenden Jahre die Haupt- 
sitze der Epidemie waren. 


17. Eine Reihe von Beobachtungen, welche sowohl in den vier untersuchten 
Bezirkeu als auch in anderen Bezirken gesammelt wurden und von denen manche 
durch die positiven Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchung als schlagende 
Beweise gelten können, spricht dafür, daß diese Krankheit viel öfter durch die Ver- 
mittlung infizierter, aber noch gesunder Personen aus der Umgebung der Kranken 
als unmittelbar durch die Kranken selbst übertragen wird. 

18. Solche »Krankheitsträger« waren in der letzten Epidemie in Galizien zum 
großen Teile die aus Preußisch-Schlesien, welches im laufenden Jahre einen großen 
epidemischen Herd darstellte, zurückkehrenden Arbeiter. 

19. Umgekehrt kann die Arbeiterwanderung aus verschiedenen endemischen 
Herden Galiziens nach Preußisch-Schlesien dazu beigetragen haben, dab hier unter 
der gedrängten Fabriksbevölkerung ein großer endemischer Herd entstand. 

20. Der Meningococcus kann auf leblosen Gegenständen bei Zimmertemperatur 
in feuchtem Zustande — je nach dem Nährboden — zwei bis fünf Tage, 
im ausgetrockneten Zustande nur 24 Stunden leben. 

21. Von den Infektionswegen, welche hier in Betracht kommen, ist vor allem 
die Luft zu nennen, welche entweder durch die kleinsten, meningokokkenbältigen 
Nasensekret- und Sputumtröpfchen, wie sich solche beim Reinigen der Nase, 
beim Husten etc. bilden, infiziert werden, oder aber Staubpartikelchen mit 
lebendigem, aus dem getrockneten Nasensekrete stammendem spezifischen Kontagium 
enthalten kann. Dies ist aber nur innerhalb eines beschränkten Zeitraumes möglich, 
und zwar zirka 24 Stunden von dem Augenblick gerechnet, in welchem das Nasen- 
sekret, beziehungsweise das mit Nasensekret gemi-chte Sputum auf die Erde, respek- 
tive auf den Fußboden ausgeworfen wurde. Außerdem können die Infektion auch 
diejenigen Gegenstände . vermitteln, welche mit kontagienhaltigem Nasensekret be- 
schmutzt worden sind. Auf diesem Wege ist die Infektion längstens innerhalb zwei 
bis fünf Tagen möglich, denn nur so lange vermögen die Mikroben unter natürlichen 
Bedingungen zu leben. 
| 22. Von Komplikationen der Meningitis cerebrospinalis epidemica, die bei Sek- 
tionen festgestellt wurden, sind Perikarditis und Gonitis zu verzeichnen, welche auf 
die Wirkung des spezifischen Kontagiums zurückzuführen sind; daneben Miliar- 
tuberkulose und lobuläre Pneumonie. u 
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23. Die zu den Versuchen beniitzten Tiere (Hunde, Katzen, Kaninchen, Meer- 
schweinchen, ein Affe [Macacus] erwiesen sich dem Meningococcus gegenüber immun, 
obwohl zu den Versuchen sehr junge Tiere benützt und verschiedene Infektionsstellen 
gewählt wurden. 

24. Die Behandlung dieser Krankheit mittels periodischer Lumbalpunktionen 
kann lediglich die Bedeutung von symptomatischer Therapie baben. 


Aus dem obigen ergeben sich von selbst die Schlußfolgerungen betreffs der 
Mittel gegen die Verbreitung dieser Krankheit. 

Vor allem müßte dahin gearbeitet werden, die endemischen Herde dieser 
Krankheit auszutilgen. Zu diesem Zwecke sind genaue Ausweise der nicht bloß während 
der Epidemie vorgekommenen Fälle, sondern auch der sporadisch auftretenden 
Fälle notwendig. 

Das Verfahren sollte bei sporadisch auftretenden Fällen dasselbe sein wie 
während der Epidemie und läßt sich solches in folgenden Punkten kurz zusammen- 
fassen: i 

1. Da sowohl die Kranken selbst wie auch Gesunde aus ihrer Umgebung, 
insofern das spezifische Kontagium in ihrem Nasensekret enthalten ist, den Aus- 
gangspunkt für epidemische Herde bilden können, so müßte auch die Haupttätigkeit 
dahin gerichtet werden, diese Infektionsquellen unschädlich zu machen. 

Hiebei könnte zunächst an eine Desinfektion der Nasenhöhlen gedacht werden. 
Nun gewährt aber dieses Verfahren einerseits keinen sicheren Schutz, anderseits ist 
dasselbe — unseres Erachtens — kein gleichgültiges, denn der Reiz der Nasen- 
schleimhaut durch die Desinfektionsmittel kann eine Verminderung der Widerstands- 
fähigkeit der Infektionspforte nach sich ziehen und somit den Ausbruch der Krank- 
heit bei denjenigen, welche bereits infiziert, abernoch gesund sind, beschleunigen. Das 
einzig richtige und zweckmäßige Verfahren wäre demnach die Desinfizierung des 
Nasensekrets und Sputums, das in mit Desinfektionsmitteln versehene Gefäße entleert 
werden sollte oder in Schnupftücher, welche dann in Gefäße mit Desinfektionsmitteln 
gebracht, beziehungsweise in reinem Wasser oder mit Zusatz von Soda ausgekocht 
werden sollten. In gleicher Weise müßte man auch mit anderen Gegenständen ver- 
fahren, welche mit solchem Sekret beschmutzt worden sind, um auf diese Weise die 
Infektionswege unschädlich zu machen. Da zu den Infektionswegen in erster Reihe 
die Hände gehören, welche mit dem Nasensekret von Kranken oder von Gesunden, 
in deren Nasen das spezifische Kontagium sich schon befand, in Berührung kamen, 
so müssen auch diese nach jeder Tätigkeit, welche eine Gelegenheit zur Infektion 
bietet, gewaschen und desinfiziert werden. Aus demselben Grunde soll auch das 
Küssen, und zwar nicht nur der Kranken, sondern auch der gesunden, aus der Um- 
gebung der Kranken oder aus Epidemieherden kommenden Personen, vermieden werden. 

2. Es muß stets die Isolierung der Kranken gefordert 
werden. S 

3. Da die Übertragung der Krankheit weniger durch die Kranken selbst als viel- 
mehr durch die Gesunden aus deren Umgebung beziehungsweise aus Epidemieherden ver- 
mittelt wird, so ist es vom theoretischen Standpunkte aus erforderlich, solche Per- 
sonen für so lange zu internieren, solange das spezifische Kontagium in ihren Nasen 
sich nachweisen läßt. 

4. Da aber die Internierung von Personen aus der Umgebung der Kranken 
wie auch die Internierung von Personen, die aus Epidemieberden kommen, in 
der Praxis schwer durchführbar ist, so müssen unsere Bemühungen dahin gehen, 
diese Personen und überhaupt die ganze Gesellschaft über die eigentliche Quelle der 
Ansteckungsgefahr zu orientieren und sie zu belehren, daß durch den Gebrauch von 
Schnupftüchern und Spucknäpfen einer der gefährlichsten Infektionswege beseitigt wird. 
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5. Da das spezifische Kontagium in ausgetrocknetem Zustande nicht lange (nur 
24 Stunden) leben kann, so ist die Desinfektion der Wohnungen mittels Formalin- 
dunst nicht nötig. Es genügt, den Boden mit Kalkmilch zu begießen, den Fub- 
boden mit Soda und Seife abzureiben, eventuell auch mit Karbolsäure abzuwaschen, 
wenn sich darauf frisches Sputum oder Nasensekret von suspekten Personen befindet. 

6. Insbesondere sollte man das Volk belehren, daß die Beschmutzung der 
Fußböden menschlicher Wohnungen durch aus Nase und Mund stammende Auswurf- 
stoffe (besonders von aus Epidemiegegenden kommenden Personen) unstatthaft ist 
und daß derartig beschmutzte Stellen des Fußbodens sogleich abzuwaschen und zu 
desinfizieren wären. 

7. Endlich ist noch hinzuzufügen, daß besonders während der Epidemie alles zu 
vermeiden ist, was die Schleimhaut der Nase und der Luftwege überhaupt zu schä- 
digen und die Widerstandsfähigkeit der Infektionspforte zu vermindern vermag. 


Die bakteriologischen und histologischen Untersuchungen wurden in dem 
mikrobiologischen Laboratorium des Prof. Dr. J. Nowak, Prof. der Veteriniirkunde 
an der Jagiellonischen Universität in Krakau, ausgeführt, dem wir für sein bereit- 
williges Zuvorkommen an dieser Stelle danken. 





Zuletzt erfüllen wir eine angenehme Pflicht, indem wir an dieser Stelle dem 
k. k. Landes-Sanisätsrate, insbesondere dem Landes-Sanitätsreferenten Hofrat Doktor 
J. Merunowicz für die uns gütigst übertragene Arbeit sowie den P. T. Bezirks- 
ärzten für die uns freundlichst mitgeteilten Informationen unseren innigsten Dank 
aussprechen. 


Krakau, am 13. Oktober 1905. 
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Erläuterungen zu den Abbildungen. 


Tafel |. 


Fig. 1. Zellen mit Meningokokken infarziert. Photograpliische Aufoahme eines mikroskopischen 
Selifeoldes von einem Präparat aus dem Bodensatz der Zerebrospinalflüssigkeit. 

. Fig. 2. Aufuahme eines Feldes von einer mit Nasensekret der Patientin Węclewicz geimpften 
Platte (Aszites-Agar). Die vier lichteren Kolonien (a) sind Meningokokkenkolonien, die drei dunkleren 
sind Kolonien von anderen Mikrobenarten. 

Fig. 3. Epithelschicht der Schleimhaut aus dem oberen Nasenhöhlenteile der Weclewicz. Die 
Epitbelzelien sind mit Meningokokken infarziert, 

Fig. 4. Der obere Teil eines langgestreckten Meningokokkenhäufchens in dem an die Knochen- 
trabekel der Siebplatte angrenzenden Gewebe (die Trabekel sind im Bilde nicht sichtbar). In dieser 
Gruppe sieht man sehr deutliche und charakteristische Diplokokken (Weclewiez). 


Tafel II. 


Fig. 1. Unterer Teil des in Fig. 4, Tafel I vorgestellten Kokkenhäufchens (Weclewicz). 

Fig. 2. Nasensekret, welches die Schleimhaut des unteren vorderen Nasenhöblenteiles bedeckt 
vorwiegend mit Bazillen dicht gemengt (Wegrzyn\. 

Fig. 3. Nasensekret, welches die Schleimhaut des mittleren Nasenhöhlenteiles bedeckt, mit 
einem lauggestreckten Meningokokkenhäufcben (Wegrzyn). 

ig. 4. Nasensekret, welches die Schleimhaut des oberen Nasenhöhlenteiles bedeckt, mit einem 

Meningokokkenhäufchen (Wegrzyn). 

Fig. 5. Micrococcus catarrhalis. Aus einer 24stündigen Agar-Asziterkultur. 

Fig. 6. Mierococcus vulgaris. Aus einer 24stündigen Agar-Asziteskultur. 


Tafel III. 


Fig. 1. Drei oberflächliche Meuingokokkenkolonien. 
Fig. 2. Eine oberflächliche Meningokokkenkolonie. 
Fig. 3. Meningokokken. Aufnahme von einem Präparat aus einer 2I4stündigen Agar- 


Asziteskultur. 
Fig. 4. Micrococcus meningitidis spurius. Aufnahme von einem Präparat aus einer 


24 Sie Agar-Asziteskultur. 
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Promemoria 


des k. k. niederösterreichischen Landes-Sanitätsrates über den derzeitigen 
Stand der Impffrage. 


In der Sitzung des niederösterreichischen Landes-Sanitätsrates vom 4. Dezember 
1905 hat Hofrat Professor Dr. Oser folgenden Initiativantrag eingebracht: 

»In den letzten Jahren sind, insbesondere von Laien, Kurpfuschern und Natur- 
ärzten, Äußerungen über den angeblich zweifelhaften Nutzen, ja sogar über den 
eventuellen Schaden der Kuhpockenimpfung veröffentlicht worden, die um so mehr 
imstande sind, den Glauben des Volkes an den Wert dieser enorm wichtigen pro- 
pbylaktischen Maßregel zu erschüttern, als solche Außerungen auch im Schoße 
offizieller Körperschaften, wie jüngst im niederösterreichischen Landtage, mit dem 
Applomb der Überzeugung vorgebracht wurden. 

In Erwägung des Umstandes, daß die Verbreitung solcher Anschauungen eine 
eroße sanitäre Gefahr in sich schließt, in fernerer Erwägung, daß in der nächsten 
Session des niederösterreichischen Landtages die Frage über den Wert der Kuh- 
pockenimpfung neuerdings aufgerollt werden dürfte, erlaubt sich der Gefertigte zu 
beantragen: 

Der niederösterreichische Landes-Sanitätsrat müge als Fachrat der hohen Statt- 
halterei der letzteren ein Promemoria über den derzeitigen Stand der Frage ins- 
besondere mit Rücksichtnahme auf die Ergebnisse der neuesten Forschungen auf 
dem Gebiete der Schutzimpfungen gegen Infektionskrankheiten verschiedener Art 
rechtzeitig vorlegen, damit die hohe Statthalterei in die Lage versetzt werde, an 
der Hand beweisender Daten etwaige, von welcher Seite immer kommende Ein- 
wendungen zu widerlegen.« 

Dieser Initiativantrag wurde in derselben Sitzung einstimmig angenommen 
und mit der Ausarbeitung des Promemorias ein Komitee, bestehend aus den Herren: 
S. R. Hofrat Professor Dr. Oser. S. R. Professor Dr. Paltauf und außerordent- 
liches Mitglied des Landes-Sanitätsrates Impfdirektor Dr. Paul. betraut. Das Komitee, 
in welchem Impfdirektor Dr. Paul als Referent fungierte, einigte sich in zwei 
Sitzungen über nachstehende Fassung des vom Referenten ausgearbeiteten Pro- 
memorıas: 

Vor mehr als 33 Jahren hat der niederösterreichische Landes-Sanitätsrat in 
seiner Sitzung vom 7. November 1872 gleichfalls den Beschluß gefaßt, die Verhält- 
nisse der öffentlichen Impfung in Niederösterreich einer eingehenden Beratung zu 
unterziehen. Allerdings war das Motiv bierzu ein wesentlich anderes als jenes, welches 
den gegenwärtigen Landes-Sanitätsrat zu seinem am 4. Dezember 1905 gefabten 
Sitzungsbeschlusse veranlaßte. 
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Damals war der entschiedene Rückgang der Impfung in Niederösterreich das 
treibende Motiv für die Aufrollung der Impffrage in dieser Körperschaft. 

Als Gründe dieses Rückganges führte Professor Dr. Heinrich Auspitz, der 
mit Professor Hebra den Sitzungen des Landes-Sanitätsrates beigezogen und mit 
der Erstattung des »Gesamt-Referates über die Impfangelegenheiten in Niederöster- 
reich, betraut worden war, in seinem überaus gründlichen, dem damaligen Stande 
der Impftechnik vollkommen entsprechenden Referate, dessen historische und statisti- 
sche Daten über den Einfluß der Impfung auf den Gang der Blatternerkrankungen 
auch heute noch volle Gültigkeit besitzen, folgende Momente ins Treffen: 

1. Indolenz der Arzte und des Publikums sowie eines großen Teiles der 
Behörden der Impfung gegenüber, welche an der unzuverlässigen Statistik 
der erfolgreichen Impfungen Schuld trüge. Es sei nämlich kein Zweifel, daß ein 
großer Teil der als erfolgreich in den amtlichen Ausweisen geführten Impfungen 
keineswegs diese Bezeichnung verdiene. Wie wenig selbst manche Amtsärzte das 
Impfgeschäft für ein pflichtgemäßes und die Impfung für ihre Aufgabe hielten, möge 
daraus hervorgehen, daß bei der eben stattgefundenen Enquete bezüglich der Impfung 
einer der befragten Amtsärzte kurz und bündig erklärte, »er sei aus wissenschaft- 
lichen Gründen ein Gegner der Impfung, halte gerade sie für das geeignetste Mittel, 
. das Blatternvirus fortzupfłanzen, und sei demnach nicht in der Lage, sich in die 
Beantwortung der an ihn gestellten Fragen einzulassen «. 

2. Die mangelhafte Belehrung der Eltern über das Wesen und den Nutzen 
der Impfung. 

3. Die mangelhafte und leichtsinnige Impfpraxis vieler Ärzte. 

4. Den Umstand. daß die Blatternepidemien im gegenwärtigen (neunzehnten 
Jahrhundert an Ex- und Intensität bedeutend verloren haben und daß verhältnismäß:: 
große Landstriche jahrelang keinen oder nur wenig Blatternkranke in ihrer Mitte 
zählen, während am Ende des vorigen (achtzehnten) und im Anfang dieses (neun- 
zehnten) Jahrhunderts die Seuche ganz Europa verheerend durchzog und nur an 


einem Orte nachließ, um an einem anderen sofort ihre Verwüstungen zu beginner. ` 


Damals hatte jedermann das Bild des Todes in seiner abschreckenden Gestalt 
beständig vor sich. 

Längere Zeit hindurch wirkte die Erinnerung an jene Geißel, wirkte die 
Tradition so vieler Zeugen in der Art, daß die Leute, auch wenn sie nie einen 
Blatternkranken gesehen hatten. doch begierig das ihnen von der Regierung an- 
empfohlene Mittel ergriffen, um ihre Kinder vor der Ansteckung zu schützen. Gegen- 
wärtig scheine aber der Zeitpunkt eingetreten zu sein, in welchem alle diese Ver- 
hältnisse eine Wendung erfahren. Mit der abgeblaßten Erinnerung sei auch die 
Furcht vor den Blattern bei einem großen Teile unserer Generation verschwunden 
und es sei dadurch begreiflich, daß die Impfung von Jahr zu Jahr langsam, aber 
sicher abnehme und noch weiter abnehmen werde. Nebst der Einsicht in die Not- 
wendigkeit der Impfung auf Seite der Staatsbürger habe außerdem in Österreich seit 
einer Reihe von Jahren auch die Macht der Verwaltungsbehörden abgenommen im 
Vergleiche zu der früheren Patrimonialverwaltung. 

5. Die Passivität der Geistlichkeit. Während früher die Seelsorger vom Staate 
den gemessenen Auftrag hatten, bei jeder Gelegenheit die Nützlichkeit der Impfung 
dem Volke vorzuhalten, jährlich darüber zu predigen, zur Impfung persönlich zu 
erscheinen usw., so sei wohl gegenwärtig eine solche Beteiligung der Geistlichkeit 
nur als Ausfluß guten Willens anzusehen und der Staat habe kein Recht, die morali- 
schen Einflüsse der Seelsorger zugunsten der Impfung von ihnen zu fordern. 

6. Die schwankende Haltung der Ärzteschaft in der Impffrage. 

Der unleugbare Umschwung, der sich in der wissenschaftlichen Meinung eines 
Teiles der Ärzte über die Impfung leider zu vollziehen beginne, habe folgende 
Gründe: Es sei bekannt, daß man anfangs die Schutzkraft der Vakzine für absolut 


— 26 — 


hielt. Als sich nun ım Laufe der Jahre immer mehr Fälle von Blattern bei Geimpften 
herausstellten und man endlich zugeben mußte, die Vakzine habe nur eine zeitlich 
beschränkte Schutzkraft, da fielen die Arzte sofort von einem Extrem ins andere, 
begannen an dem Werte der Impfung überhaupt zu zweifeln und erklärten die Ab- 
schwächung der einzelnen Blatternfälle und der Blatternepidemien, die seit der Ein- 
führung der Impfung eingetreten war, für einen mit der Impfung nicht zusammen- 
hängenden Zufall. Nach Konstatierung der Möglichkeit der Übertragung der Syphilis 
durch mehrere Fälle in den letzten Jahren sei die Opposition gegen die Impfung 
unter den Ärzten noch bedeutend gesteigert worden. 


Die angeführten Umstände hätten nicht nur bewirkt, daß in den letzten Jahren 
die Impffrage allgemein wieder in Fluß geraten sei, sondern auch die Opportunität 
der Wiederaufnahme der Impfangelegenheit seitens des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrates aufs deutlichste erwiesen. Der Umstand allein, daß die »Valıdität« der 
Schutzpockenimpfung in den letzten Dezennien immer häufigeren und allgemeineren 
Angriffen ausgesetzt erscheine, mache es notwendig, zuvor auf die Fundamentalfragen 
über die Impfung einen Blick zu werfen. 


Das Situationsbild hat sich seit damals wesentlich verschoben. Es gilt heute 
nicht mehr, der Ärzteschaft die »Validität« der Impfung, d. h. ihre eigenartige 
Schutzwirkung wissenschaftlich zu erklären und zu begründen. Mit Ausnahme einer 
verschwindenden Minorität, zu der kein Name von anerkannt wissenschaftlicher Be- 
deutung zählt und deren angebliche Skrupel zum geringsten Teil auf Überlegungen 
wissenschaftlicher Natur basiert sind, erkennt wohl die gesamte Ärzteschaft aller 
Kulturvölker auf Grund der Ergebnisse der modernen Immunitätsforschung die 
Impfung als wissenschaftlich wohlfundierte Maßregel an. Die Impfung gilt also für 
die ärztliche Welt allgemein als eine in positivem Sinne erledigte Frage und er- 
scheint nur jenen außerhalb derselben stehenden Kreisen strittig, welche die Autorität 
der jetzt lebenden Generation der gesamten Arzteschaft nicht gelten lassen, sondern 
zur Stütze ihrer gegnerischen Haltung aus dem Zusammenhange gerissene Ausspriiche 
längst verstorbener medizinischer Autoritäten zitieren, von denen es höchst zweifel- 
haft ist, ob sie ihren damaligen Sonderstandpunkt auch heute noch im Hinblick auf 
die seither gewonnenen Ergebnisse der experimentellen Forschung aufrechterhalten 
würden. 


Welchen Wert die letzterwähnten Kreise darauf legen, gerade die Tatsache 
zu verschleiern, daß es sich hierbei um Aussprüche schon längst Verstorbener handelt, 
deren Ansichten heute nicht mehr beanspruchen können wie vor einem halben Jahr- 
hundert und darüber und daß überdies mit der Zitierung derartiger Namen um der 
Tendenz willen ziemlich »frei« verfahren wird, mag folgendes Beispiel dienen: 


Vor einigen Monaten erhielt der Impfdirektor Dr. Paul durch Vermittlung 
des Redakteurs der vorteilhaft bekannten volkstümlichen Monatsschrift »Gesund- 
heitslehrer«<, Dr. Kantorin Warnsdorf, eine lithographierte, der deutschen Sektion 
der Arztekammer des Königreiches Böhmen zugekommene Zuschrift mit der Bitte, 
in dieselbe Einblick nehmen und sich darüber äußern zu wollen, was für Leuchten 
der Wissenschaft der Charkower Universität — denn um eine angebliche 
Enunziation von Mitgliedern dieser Universität gegen die Impfung handelte es sich — 
es für gut befunden haben, gegen die Impfung zu demonstrieren. 


Nachdem dieses angebliche Gutachten der medizinischen Fakultät in Charkow 
in der vorjährigen Impfdebatte im niederösterreichischen Landtag auch zitiert worden 
ist, so mag die erwähnte Zuschrift hier vollinhaltlich wiedergegeben werden: 


»Ein wertvolles Gutachten über den Wert der Schutzblatternimpfung hat die 
medizinische Fakultät der Universität in Charkow (Rußland) abgegeben. Dieselbe 
wurde von der Regierung aufgefordert, an einer Beratung teilzunehmen über Maß- 
regeln zur Einführung des Impfzwanges, was sie ablehnte unter der Begründung: 

1# 
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1. Es halte schwer, die Impfung mit den Prinzipien des heutigen Standes der 
Wissenschaft, namentlich mit den Lehren der pathologischen Physiologie, zu verein- 
baren, und noch schwieriger sei es, wissenschaftliche Beweisgründe zugunsten der 
Impfung als eines Schutzmittels gegen epidemische Krankheiten zu erbringen. 

2. Habe die Impfung die ihr beigemessene Schutzkraft weder bei sporadischem 
noch bei epidemischem Auftreten der Blattern bewährt. 

3. Sei die Impfung nicht frei von dem gegen sie erhobenen Vorwurf einer 
nachteiligen Einwirkung auf den zarten Organismus des Kindes, einer zuweilen offen- 
bar gewordenen Hervorrufung akuter, selbst letaler (töllicher) Nachkrankheiten und 
einer möglichen Verbreitung “verschiedener Dyskrasien (Säfteverschlechterungen), wo- 
durch die Ziffer der späteren Erkrankungen und Sterbefälle ina der Bevölkerung ver- 
größert werde. « 


Unterzeichnet war das Gutachten von: Dr. Lambl, Professor der patholo- 
gischen Anatomie, Dr. Dudakalow, Chefarzt des Hospitals, Dr. Jasnicky. 
Vorsteher des Hebammen-Institutes, Dr. Pitra. Professor der gerichtlichen Medizin, 
Dr. Laskiewicz, Professor und Direktor der therapeutischen Klinik, Dr. Grube, 
Professor und Direktor der chirurgischen Klinik. ; 

Das Schrifistück war noch mit folgenden Schlußbemerkungen versehen: »Über 
dieses wichtige, für die Impfverteidiger allerdings vernichtende Uiteil schwiegen sich 
bisher die Impffreunde aus. 

Ob nicht in diesem Punkte selbst das unkultivierte Rußland aufgeklärter ist 
als — andere Länder? Im Interesse einer recht gründlichen Klärung dieser viel- 
umstrittenen Rechtsfrage wäre aber gerade eine Stellungnahme zu diesem ärztlichen 
Gutachten dringend geboten«. (Korrespondenzblatt für öffentliche und persönliche Gesundheits- 
pflege 29. X. 1904.) 

Bemerkenswert und auffällig ist es vor allem, daß das Schriftstück kein Datum 
trägt. Professor Paltauf übernahm es, an zuständiger Stelle zuverlässige Erkundi- 
gungen einzuholen, um so die in der zitierten Schrift als dringend wünschenswert 
bezeichnete Stellungnahme zu ermöglichen. Schon nach Durchsicht eines Verzeich- 
nissses der russischen Universitäten konnte Professor Paltauf konstatieren. dab 
Professor Lambl nicht unter den Lebenden weile, Dr. Dudakalow und Dr. 
Jasnicky unter den emeritierten, d. h. also unter den infolge hohen Alters 
ausgetretenen Professoren verzeichnet stehen. keiner der ührigen Namen des Schrift- 
stückes in dem offiziellen Verzeichnisse sich vorfinde. Professor Paltauf tolgerte 
daraus, daß dieses Gutachten, falls es überhaupt authentisch sei, ein respektables 
Alter besitzen und aus einer Zeit stammen müsse, in der es auch beamtete 
Gegner der Impfung gab. Es sei da nur an Dr. Lorinser und Hamernik er- 
innert, von denen ersterer als ordentliches Mitglied des niederösterreichischen Landes- 
Sanitätsrates in der eingangs erwähnten Sitzung vom 7. November 1872, in welcher 
das Auspitzsche Referat erstattet und zum Beschluß erhoben wurde, ein 
Separatvotum gegen die Impfung abgegeben hat. Ähnliches hat sich jedoch 
seither nicht mehr wiederholt. 

Professor Paltaufs Annahme wurde durch die inzwischen eingelaufene Ant- 
wort eines ihm befreundeten Professors, der in Charkow studiert und dort auch 
seine akademische Laufbahn. begonnen hat. durchaus bestätigt. Dieser Brief ist so 
interessant und wirft ein so bezeichnendes Schlaglicht auf die Kampfweise der Impf- 
gegner, daß er, insoweit er sich auf die betreffende Angelegenheit bezieht, an dieser 
Stelle als wertvolles Dokument wörtiich zitiert sei: 

»Ihren Brief beeile ich mich. dahin zu beantworten, daß ich so bald wie mög- 
lich mich bemühen werde, die Entscheidung (se. Gutachten) der Charkower Pro- 
fessoren gegen die Impfung herauszubekommen. Es wundert mich aber unendlich, 
daß sich irgend welcher Landtag findet, der auf vine E itscheidung, die vor 35 Jahren 
gefallen ist, sich stützen könnte; die Frage über die Kuhpockenimpfung und ihre 
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Bedeutung gegenwiirtig aufzuwerfen, ist als Anachronismus zu betrachten und 
ich kann Ihnen sagen, daß bei uns in Rußland die Kuhpockenimpfung überall im 
Reiche obligatorisch ist und ohne Impfzeugnis kein Kind in die Schule auf- 
genommen wird. Und dieses Gesetz steht bei uns schon lange Zeit in Kraft. 

Was soll unter diesen Umständen irgend ein Zeugnis von Professoren aus so 
alter Zeit bedeuten? Ich glaubte nicht, daß solche dumme Geschichten in Österreich 
vorfallen könnten! Selbst in Rußland wäre so etwas nicht möglich! 

Fast alle in dem bezeichneten Schriftstücke angeführten Professoren (Lam bl, 
Grube, Laskiewicz) sind schon lange tot. Sie waren meine Professoren und 
nie habe ich im Laufe von 32 Jahren Meinungen von ihnen gehört, die jenen des 
mitgeteilten Gutachtens entsprechen würden. Und ich war doch vom Jahre 1874 bis 
1895 an der Charkower Fakultät gewesen.« 

In dieser Beleuchtung erscheint nun das famose Gutachten allerdings in wesent- 
lich veränderter Gestalt, als es sich jene wünschen dürften, die es als Flugblatt 
verbreiten. 

Bei der großen Wichtigkeit, welche der Richtigstellung solcher von den Impf- 
gegnern in ihren Flugblättern verbreiteter unwahrer oder entstellter Begebenheiten 
zukommt, sei noch einiger derartiger »Dokumente«, welche angeblich die Schäd- 
lichkeit der Impfung erweisen sollen, an dieser Stelle gedacht: 

Eine traurige Berühmtheit bat in dieser Beziehung die sogenannte Kellersche ` 
Statistik erlangt, d. i. eine Statistik, die der Chefarzt der k. k. privilegierten 
österreichisch-ungarischen Staatseisenbahn-Gesellschaft Keller über die Blattern- 
erkrankungen unter den Bediensteten dieser Gesellschaft und ihren Familien ver- 
öffentlichte. 


Kellers Zusammenstellungen haben von jeher eines der hauptsächlichsten 
impfgegnerischen Beweismittel gebildet. Lorinser schrieb darüber an Vogt (eben- ` 
falls einen bekannten Impfgegner): »Ich halte Dr. Kellers Angaben für die richtig- 
sten und gewissenhaftesten, welche über Impfung überhaupt erhalten werden können, 
da mir Dr. Kellers Gewissenhaftigkeit und die strenge Organisation des Sanitäts- 
dienstes der Staatsbahn ganz genau bekannt sind.« 

In Deutschland haben sich Kolb und Reichensperger, in England W al- ` 
la ce mit der größten Anerkennung über jene Veröffentlichungen geäußert. Aber den 
Freunden der Impfung erschien die Zuverlässigkeit der im schärfsten Gegensatze zu 
allen früheren Erfahrungen stehenden Angaben um so mehr fragwürdig, weil Keller 
auch auf anderen wissenschaftlichen Gebieten, insbesondere bei der Bekämpfung der 
Quecksilberbehandlung der Syphilis, einer ungenauen Wiedergabe der Tatsachen 
durch Bäumler überführt worden war. In weit späterer Zeit ist es durch Körösys 
und Stöhrs Verdienst gelungen, die Unrichtigkeit der Zahlen Kellers zu 
beweisen. 

Körösy hatte bereits im Jahre 1887 auf Grund einer Korrespondenz mit 
den damals noch lebenden Bahnärzten und nach Einsicht der Akten mitteilen können, 
daß die Krankenprotokolle des Jahres 1872 Vermerke über den Impfzustand über- 
haupt nicht enthalten hatten und daß die von Keller durch Umfrage bei den 
Bahnärzten erhaltenen Angaben über den Impfzustand sich mit den von ihm ver- 
öffentlichten Zahlen nicht in Übereinstimmung befunden hatten. Im Jahre 1895 fand 
Stöhr, der Nachfolger Kellers, fast das ganze von letzterem benützte Material 
des Jahres 1872 und einen Teil des Materials aus dem Jahre 1873 im Staatsbahn- 
archiv wieder, nachdem die betreffenden Akten lange Zeit als verloren gegolten 
hatten. Ein Vergleich des Inhaltes der Originalberichte der Bahnärzte mit Kellers 
Veröffentlichungen ergab, daß letzterer nicht nur rechnerische Fehler begangen, son- 
dern auch an den ihm vorgelegten Berichten eigenmächtig Abänderungen vor- 
genommen hatte, durch welche die Sterblichkeit der Ungeimpften erniedrigt, die der 
Geimpften und Revakzinierten erhöht wurde. So wurde z. B. die Station Olmütz. 
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in welcher alle Geimpften genasen, in Kellers Verzeichnis fortgelassen. In 
den Protokollen der Station Stadlau hatte Keller fiir alle Erkrankten, deren Impf- 
zustand der Streckenarzt als unbekannt unausgefüllt ließ, eigenhändig und 
nachträglich ein »srevakziniert« hinzugefügt. 

Kellers Zahlen haben sich hiernach nicht nur als unzuverlässig, sondern 
geradezu als gefälscht erwiesen. Soweit aus dem noch vorhandenen Material ein 
Überblick über das Auftreten der Pocken unter den Angestellten der österreichisch- 
ungarischen Staatseisenbahn-Gesellschaft in der großen Epidemie gewonnen werden 
kann, bestätigt sich auch in dieser Gruppe die günstige Wirkung der Impfung. 


Der nachfolgende Fall, der dem »Gesundheitslehrer« entlehnt ist, illustriert 
besonders drastisch die impfgegnerische Kampfesweise: 


Herr Sanitätsrat Dr. Ruegenberg-Bonn veröffentlicht in der Nr. 561 des 
>Ärztlichen Vereinsblattese einen Artikel >»Mit welchen Waffen die Impfgegner 
kämpfen«, dem wir nachstehendes entnehmen: Am 15. November schickte der »um 
die impfgegnerische Sache hochverdiente« Herr Dr. Mayntzer in Trier an Herrn 
Sanitätsrat Ruegenberg einen Brief, in welchem es unter anderem heißt: »Der 
einzige Fall von Frau Dr. Kalt-Bonn (durch Oberst Spohr bekanntgemacht) 
spricht ganze Bände. Diese ließ sich in dreißigjähriger Ehe alle zwei Jahre von ihrem 
Manne, der Impfarzt war, impfen, um ja geschützt zu seio. Und was geschieht? Sie 
bekommt die Pocken zuallererst und stirbt daran.« Herr Sanitätsrat Ruegenberg 
zog darauf bei den in Bonn lebenden Töchtern der Frau Kalt Erkundigungen ein 
und erhielt folgende Erklärung: »Unsere am 12. April 1865 verstorbene Mutter ist 
nie von unserem Vater Herrn Sanitätsrat Dr. Kalt geimpft worden, weil sie da- 
gegen war; sogar als unser Vater die Familie Fingerhut, wo die Blattern aus- 
gebrochen waren, behandelte und alle Einwohner unseres Elternhauses geimpft 
wurden, außer unserer Mutter, die abermals entschieden das Impfen an sich ver- 
weigerte. Grund? Sie hätte sich nie vor ansteckenden Krankheiten gefürchtet 
und täte das auch heute nicht. Sie blieb so auf ihren ausdrücklichen Wunsch un- 
geimpft. Josefine Schupt, geb. Kalt. Johanna Kalt. PS. Mutter erkrankte 
und starb in unserem Hause. Von sämtlichen Personen, die damals mit unser Haus 
bewohnten, zwölf Personen, erkrankte keiner an den Pocken, nur die 
Wärterin, die die Mutter pflegte, bekam einen leichten Anfang der Pocken, war aber 
bald wieder gesund. Johanna Kalt.« 

Einen besseren Beweis für den Nutzen der Impfung konnten die Impf- 
wegner nicht erbringen, denn nur die eine Ungeimpfte erkrankte an den Pocken 
und starb an ihnen, während die übrigen geimpften Personen sämtlich der Pocken- 
gefahr entgingen. Oberst a. D. Spohr, der bekannte Impfgegner und Wanderredner, 
sandte hierauf folgende Berichtigung: »Herr Dr. med. Kalt, später Sanitätsrat in 
Bonn, seit 1835 Hausarzt in meiner elterlichen Familie, hat in verschiedenen Unter. 
redungen während meiner Studienzeit 1845—1849, in denen er sich entschieden für 
die Impfung und deren dÖftere Wiederholung aussprach, mir die Mitteilung gemacht. 
daß er seine Frau alle zweiJahre zu revakzinieren pflege, und stets 
betont, es spreche schon für die Notwendigkeit der Wiederholung der Impfung der 
Umstand, daß dieselbe bei seiner Frau jedesmal wieder angeschlagen sei. Ich habe 
auch in den fünfziger und sechziger Jahren bei Besuchen in Bonn mit Herrn Sanitäts- 
rat Dr. Kalt gesprochen, wobei er seine Mitteilungen bestätigte. Ich habe seine 
Mitteilungen später, nach dem 1866 an den schwarzen Pocken erfolgten Tode seiner 
Frau, in den siebziger und achtziger Jahren, also noch zu Lebzeiten des in der 
zweiten Hälfte der achtzirer Jahre verstorbenen Sanitätsrates Dr. Kalt, vielfach in 
Zeitungen und Zeitschriften veröffentlicht und ihm auch die erste Veröffentlichung 
iibersandt. Sanitätsrat Dr. Kalt hat niemals gegen deren Richtigkeit Widerspruch 
erhoben. Gießen, den 24. Jänner 1906. Spohr, Oberst a. D.« 
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Herr Sanitätsrat Ruegenberg-Bonn richtete erneut an die in Bonn lebenden 
Töchter des verstorbenen Herrn Dr. Kalt die Anfrage, ob sie ihre Erklärung auf- 
rechterhalten. Daraufhin ging folgendes Schreiben ein: » Auf Ihre Anfrage, ob wir 
an der Ihnen gegebenen Erklärung festhalten, daß unsere selige Mutter von unserem 
Water, solange wir denken können, niemals wiedergeimpft worden sei, speziell aber 
nicht vor ihrer tödlichen Erkrankung, erwidern wir, daß wir davon nichts zurück- 
zunehmen haben. Wir fügen hinzu, daß wir uns beim Tode unserer Mutter in dem 
Alter von 30, beziehungsweise 20 Jahren befanden und uns deutlich erinnern, daß 
unsere Mutter sich damals sträubte, sich impfen zu lassen, während alle anderen 
Personen unseres Hauses geimpft wurden. Johanna Kalt. Frau Josefine Schupt, 


geb. Kalt. Bonn, 31. Jänner 1906.« 


Erwähnt mag schließlich werden, daß in den letzten Jahren von den Impfgegnern in 
Versammlungen und in ihrer Presse die Sensationsnachricht verbreitet wurde, daß 
die Kinder des Deutschen Kaisers nicht geimpft seien. Diese Nachricht wurde 
seitens des Oberhofmeisteramtes in offizieller Weise als erlogen bezeichnet. 

In Anbetracht der großen Wichtigkeit, welche die Impfung als wissenschaftlich 
und praktisch anerkannte Schutzmaßregel gegen die Blatternansteckung besitzt, und 
bei den immer von neuem zutage tretenden Versuchen, durch ungerechtfertigte und 
unsachgemäße Angriffe die Impfung zu diskreditieren, ist es gewiß angebracht, durch 
fachmännische und dabei allgemeinverständliche Darstellung des Wesens und des 
Wertes der Impfung die Laienwelt über den tatsächlichen Stand der Impffrage 
wahrheitsgemäß aufzuklären. Daß sich diese Darstellung ausschließlich auf die zu- 
verlässigen Ergebnisse der mehr als ein Jahrhundert umfassenden epidemiologischen 
Erfahrung und streng wissenschaftlicher Forschung zu stützen habe, sei als selbst- 
verständliche Voraussetzung nur deshalb erwähnt, weil von impfgegnerischer Seite 
gerade die Zuverlässigkeit dieser Grundlagen bestritten wird. Für das volle Ver- 
ständnis dieser Frage kann man eines historischen Rückblickes über die Blattern- 
krankheit nicht entraten und deshalb sei eine kurze historische Skizze der Entwick- 
lungsgeschichte des Impfwesens vorausgeschickt. 

Die Blatternseuche, schon mehr als tausend Jahre v. Chr. in China und Indien 
bekannt, herrschte vom 6. bis zum Ende des 18. Jahrhunderts in solcher Ausdehnung, 
daß es zu den Seltenheiten gehörte, wenn jemand dieser scheußlichen Krankheit 
ganz entging. Erwägt man, daß die Blattern nicht nur häufig zum Tode führen, 
sondern auch bei den Überlebenden oft genug den Verlust des Augenlichtes be- 
dingen — wie man sich davon in jedem Blindeninstitut überzeugen kann — und 
bei den Ungeimpften regelmäßig äußerst entstellende Narben hinterlassen, so wird 
man es begreiflich finden, daß man schon von altersher nach Mitteln suchte, um 
dieser bösartigen Krankheit wirksam zu begegnen. AufGrundder Tatsache, daßdieBlattern, 
wie gewisse andere ansteckende Krankheiten, wie z. B. Typhus, Scharlach usw., den 
Menschen in der Regel nur einmal befallen, selbst wenn die Erkrankung eine leichte 
war, fand man sich in alter Zeit veranlaßt, bei Kindern während des Herrschens 
von leichten Blatternepidemien absichtlich eine Ansteckung herbeizuführen, um sie 
vor einer späteren, etwa in eine ungünstigere Zeit fallenden und deshalb schwereren 
Blatternerkrankung zu bewahren. Galten doch damals die Blattern für eine beinahe 
unvermeidliche Kinderkrankheit wie heutzutage die Masern. Man nannte diese ab- 
sichtliche Herbeiführung der Blatternansteckung das »Pockenkaufen«. Später 
wandte man als Schutzmittel das sogenannte »Blatternpelzen« (Inokulation, 
Variolation, Variola-Blattern) an, d. i. die Einimpfung des Inhaltes von echten 
Menschenblattern. 


Die Inokulation nahm ihren Weg aus dem Orient nach Europa, und zwar 
durch die Lady Montagu zunächst nach England (1721), und kam dann auch nach 
sterreich. Hier hatte die Kaiserin Maria Theresia bald nacheinander mehrere 
Todesfälle in ihrer eigenen Familie durch die Blattern zu beklagen gehabt und 
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selbst im Alter von 50 Jahren eine schwere Blatternerkrankung durchmachen müssen, 
in welcher sie tagelang zwischen Leben und Tod schwebte. Sie interessierte sich 
daher lebhaft für das Inokulationsverfahren, obwohl van Swieten, offenbar unter 
dem Einflusse der wuchtigen Opposition de Haens, anfänglich ein Gegner dieses 
Verfahrens war und der Kaiserin widerriet, ihrer Tochter, der Erzherzogin Elisabeth, 
die künstlichen Pocken einpfropfen zu lassen, obgleich deren ältere Schwester den 
natürlichen soeben erlegen war. Später scheint van Swieten anderen Sinnes ge- 
worden zu sein und die Kaiserin bewogen zu haben, im Jahre 1768 den Arzt 
Ingenhouß zur Einführung der Inokulation aus England zu berufen. Schon vor 
seiner Ankunft wurden durch v. Leber und Rechberger mit Zustimmung des 
Leibarztes van Swieten im Waisenhause 40 Neugeborene und 67 ältere Kinder 
inokuliert. Nur zwei der neugeborenen Kinder starben, jedoch erst nach Ablauf der 
künstlichen Blattern, das eine an Ruhr, das andere an Krämpfen. Ingenhouß 
selbst inokulierte dann zwei junge Erzherzoge und eine Erzherzogin und inokulierte 
den Blatternstoff von den kaiserlichen Kindern vielen anderen Kindern, die alle die 
Blatternkur gut überstanden. Später ließ die Kaiserin alljährlich im Frühjahr in 
ihrem Lustschlosse Hetzendorf durch Freiberrn von Störck Inokulationen vornehmen 
und im Jahre 1786 begründete Kaiser Josef II. eine besondere Impfanstalt (das 
Inokulationshaus am Rennweg) für Kinder unbemittelter Familien, die dem Leibarzt 
Quarin unterstellt wurde. Nichtsdestoweniger scheint die Inokulation in Österreich 
keine allgemeine Ausdehnung erlangt zu haben. Dies erklärt sich aus dem Charakter 
der Inokulationskur. Bei den Inokulierten kam es nämlich nicht nur an den Impt- 
stellen zur Entwicklung von Blattern, wie bei der heute geübten Schutzpocken- 
impfung, es schossen nicht bloß in der unmittelbaren Umgebung der Imptblattern 
zahlreiche Pocken auf, sondern auch am übrigen Körper kam es zu einem mehr oder 
minder heftigen Ausschlage, der allerdings zumeist einen milden Verlauf nahm, jedoch 
ausnahmsweise auch tödlich endigen konnte. Es handelte sich eben um nichts anderes 
als um eine durch Einimpfung des Blatternkontagiums herbeigeführte Blatternerkran- 
kung, die nur in der Regel leichter verlief als eine auf natürlichem Wege durch 
zufällige Ansteekung entstandene. 


Das Inokulationsverfahren hielt sich als Schutzmaßregel auch deshalb nicht 
lange, weil man bald einzusehen begann, daß die Inokulierten die gleiche Ansteckurgs- 
gefahr für ihre Umgebung bildeten wie an natürlichen Blattern Erkrankte, und 
hauptsächlich deshalb, weil es nicht in der Hand des inokulierenden Arztes lag. die 
eingepfropfte Krankheit in ihrer weiteren Entwicklung zu beherrschen. 


In die Zeit der größten Pockennot in Europa fiel die epochemachende Ent- 
deckung des englischen Arztes und Naturforschers Edward Jenner von der 
Schutzkraft der sogenannten Kuhpocken gegen die Blatternansteckung. Jenner 
stützte sich bei seinen grundlegenden Untersuchungen auf alte Volkserfahrungen und 
Überlieferungen. In der Zeit, als die Blattern eine allgemein ausgebreitete Volks- 
seuche waren, zeigte sich eine eigentümliche Krankheit der Milchkübe Am Euter, 
und zwar namentlich an den Strichen, bildeten sich Blasen von ganz eigenartiger 
Form, deren Ähnlichkeit mit den Menschenblattern (Pocken) so auffallend war, dab 
der Volksmund diesem Ausschlage den Namen »Kuhpocken« beilegte. Auffallend 
und bekannt war auch die große Ansteckungsfähigkeit dieser Kuhpocken. Kam 
nämlich der Inhalt der beim Melken geplatzten Blasen mit noch so geringfügigen 
Verletzungen an den Händen der Melkpersonen oder am Euter der Kühe in direkte 
Berührung. so bildeten sich da Blasen von ganz gleicher Beschaffenheit. In ver- 
schiedenen Gegenden wurde nun seitens der Landbevölkerung übereinstimmend die 
Beobachtung gemacht, daß Personen, welche derartige Kubpocken überstanden hatten. 
von Blattern verschont blieben. Erst nach zwanzigjähriger Prüfung dieser merk- 
würdigen Erscheinungen wagte Jenner am 14. Mai 1796 den ersten Versuch der 
künstlichen Übertragung von Kuhbpockenlymphe auf einen Menschen, der auch voll 
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ständig gelang. An diesem Tage fand also die erste, von einem Arzte ausgeführte 
Kuhpockenimpfung statt. Um festzustellen, ob hierdurch tatsächlich ein Schutz vor 
der Blatternansteckung eingetreten sei, inokulierte Jenner dem Betreffenden (einem 
14jährigen Knaben) den Inhalt einer natürlichen Menschenpocke. Es kam zu keinem 
Blatternausschiage (den Inokulationsblattern), wie man dies sonst beim Inokulieren 
Nichtgeblatterter regelmäßig zu sehen gewohnt war. Die Haftung des Blatterngiftes 
durch Inokulation war nämlich erfahrungsgemäß eine fast sichere (mindestens 95 von 
100), wie man durch die früher in so großem Maßstabe als Schutzmaßregel geübte 
Inokulation hinlänglich zu erproben Gelegenheit hatte. 


Die Schutzwirkung der Kuhpockenimpfung gegen die Blatternansteckung war 
also hiemit auf experimentellem Wege schlagend erwiesen. Diese Probeinokulationen 
nach vorhergegangener Kuhpockenimpfung wurden von verschiedener Seite unzählige 
Male mit dem gleichen Resultate wiederholt. Auch in Wien wurden im Jahre 1801 
solche Experimente im Auftrage der Regierung vorgenommen. Die am 31. August 
1801 von dem damaligen Direktor des Allgemeinen Krankenhauses, dem berühmten 
Peter Frank, in Gegenwart des Regierungs-Vizepräsidenten Grafen v. Kuefstein, 
des Regierungsrates und Landes-Sanitätsreferenten bei der Landesregierung in Nieder- 
österreich Pascal Josef Ferro, sämtlicher Primarärzte des allgemeinen Kranken- 
hauses, zahlreicher fremder Ärzte und mehr als hundert Studenten veranstaltete und 
durch den k. k. Leibchirurgen und Primarwundarzt des Allgemeinen Krankenhauses 
Zeller vorgenommene Kuhpockenimpfung von 26 eigens zu diesem Zwecke in 
Spitalspflege aufgenommenen Kindern darf eine besondere Bedeutung für sich in 
Anspruch nehmen, da sie den Ausgangspunkt für die Entwicklung des Impfwesens 
in Österreich bildete. 


Unter diesen 26 Kindern waren 21 aus der Wiener Findelanstalt, 4 aus dem 
Waisenhause, eines hatte Dr. Oberndorf, Arzt in Gumpendorf, gestellt. Die ge 
impften Kinder wurden täglich von Hofrat Frank in Begleitung zahlreicher Arzte 
und Studenten besucht, auf das genaueste beobachtet und das Ergebnis dieser Beob- 
achtungen in eigens hiezu bestimmten Tagebüchern aufgezeichnet. An den mit posi- 
tivem Erfolge geimpften 15 Kindern wurde am 12. November, also 41 Tage später, 
die Kontrollinokulation mit echten Blattern, durchwegs mit negativem Resultate, vor- 
genommen. 


Der außerordentlich interessante Bericht Peter Franks, der auch von Doktor 
Auspitz in der Sitzung des niederósterreichischen Landes-Sanitätsrates vom 
7. November 1872 im Originale vorgelegt wurde, schließt mit den Worten: »Obschon 
ich nun hier bloß die Resultate meiner über die Kuhpocken- und nachherige Gegen- 
impfung mit den Menschenblattern angestellten Versuche vorzulegen habe, so muß 
ich dennoch als bejahrter Arzt, der viele tausend Blatternkranke’ behandelt hat, als 
ein öffentlicher Lehrer, welcher der Blatternimpfung seit mehreren Jahren öffentlich 
und mit bestem Erfolge vorgestanden ist*) und welchem folglich der Gang dieser 
für das Menschengeschlecht so schreckbarer Krankheit unter allen ihren Gestalten 
bekannt ist, eingestehen: daß, ungeachtet er das Verdienst nicht hat, einer der ersten 
gewesen zu sein, welche der Kuhpockenimpfung ihr volles Vertrauen geschenkt 
haben, er dennoch durch die hier angeführten eigenen und durch die unlängst an 
anderen 21 Kindern von Doktoren de Carro undPortenschlag hier gemachten 
sowie durch unzählige fremde Erfahrungen überzeugt worden sei, daß die Behaup- 
tungen so vieler Ärzte, daß nämlich die Vakzine vor der Ansteckung der Menschen- 
blattern schütze und als ein Mittel zu ihrer gänzlichen Ausrottung angesehen werden 
könne, nicht übertrieben sei.« 


*) P. Frank war nämlich als Nachfolger Quarins Vorstand des von Kaiser Josef II. be- 
gründeten Inokulationshauses auf dem Rennweg, das jedoch mit der Einführung der Kuhpockenimpfung 
aufgelassen worden ist. 
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Auf Grund der günstigen und den Nutzen der Impfung so schlagend be- 
weisenden Impfversuche wurde die niederösterreichische Landesregierung veranlaßt, 
die Kuhpockenimpfung mit dem Erlasse vom 20. März 1802 »als ein sicheres, un- 
schädliches und leicht verwendbares Schutzmittel gegen die Ansteckung der natür- 
lichen Blattern« öffentlich anzuempfehlen. 

Die Durchsicht der überaus zahlreichen Veröffentlichungen aus der Zeit der 
großartigen Bewegung, welche durch Jenners Entdeckung unter den zur Nach- 
prüfung berufenen Arzten aller Kulturnationen verursacht wurde, ergibt für alle 
Länder dasselbe Entwicklungsbild: zunächst enthusiastisches Eintreten für die Ent- 
deckung bei einzelnen Ärzten, heftiger, bis zum Fanatismus gesteigerter Widerspruch 
bei anderen, Zweifel, Bedenken und Zurückhaltung bei der Mehrheit. Dann ruhige 
Prüfung im Wege des Versuches, Bestätigung der Gefahrlosigkeit der Impfung und 
der Tatsache des Impfschutzes durch zahllose Beobachtungen während des Herrschens 
von Blatternepidemien, endlich volle Anerkennung der Impfung und ihre schnelle 
Verbreitung. 


Diese Stellung als eminent nützliche sanitäre Einrichtung hat die Impfung trotz 
aller Gegnerschaft einer fanatisierten Minoritit bis auf den heutigen Tag siegreich 
behauptet. Haben nun Erfahrung und Experiment den Wert der Impfung schlagend 
erwiesen, so ist es auch entgegen den Behauptungen der Impfgegner, daß diese 
Schutzmaßregel einer wissenschaftlichen Begründung entbehre, gerade der wissen- 
schaftlichen Forschung der letzten zwei Dezennien gelungen, den Schleier zu lüften. 
der über dem Zustandekommen der bis dahin rätselhaften Vorgänge gelegen war. 
welche die Widerstandsfähigkeit gegen eine wiederholte Erkrankung bedingen, die 
der Organismus durch das Überstehen einer Infektionskrankheit erwirbt. Durch 
genaue wissenschaftliche Beobachtungen und Experimente erscheint es nämlich gegen- 
wärtig sichergestellt, daß im Blute schon an und für sich eine gewisse Menge von 
Schutzstoffen vorhanden ist, die den Körper befähigen, eingedrungene Krankheits- 
keime unschädlich zu machen. Die Menge und Wirksamkeit dieser natürlichen 
Schutzstoffe ist individuell verschieden und dies erklärt auch die ungleiche Wider- 
standsfähigkeit verschiedener Individuen gegen eine und dieselbe Infektionskranklheit. 
Erfahrungsgemäß reicht diese von vorneherein vorhandene Menge von Schutzstoffen 
im Blute in der Regel nicht aus, um uns vor der Blatternerkrankung zu bewahren. 
Es bedarf hiezu einer erheblich gesteigerten Menge solcher Stoffe, die der Organismus 
erst dann aufzubringen vermag, wenn ein Anlaß zu erhöhter Bildung derselben durch 
die Reizwirkung eingedrungener Krankheitskeime gegeben ist. 

Derartige, mit einer Steigerung der Selbstbildung von Sehutzstoffen im Blute 
verbundene Vorgänge werden unter anderem auch durch die Schutzpockenimpfung 
bedingt. Um über das Zustandekommen dieser auf natürlichem Wege erfolgenden 
Erhöhung der Widerstandsfähigkeit ein klares Bild zu erhalten, muß man sich zu- 
nächst eine Vorstellung über die Vorgänge bilden, die sowohl bei der Erkrankung 
als auch bei der Genesung eines von einer Infektionskrankheit befallenen Menschen 
sich abspielen. 

Haben die Krankheitskeime den natürlichen, jedoch nicht ausreichenden Schutz- 
wall überwunden, der ihnen in Gestalt der früher erwähnten, von Haus aus vor- 
handenen Schutzstoffe entgegenstand, so kommt es zur Erkrankung des Betreffenden. 
Der von den Erregern der ansteckenden Krankheit befallene Organismus trachtet 
nun seinerseits der eingedrungenen Fremdkeime dadurch Herr zu werden, daß er 
zur Vernichtung derselben eine erhöhte Menge von Schutzstoffen aus eigenem 
produziert. Ist der Organısmus kräftig genug, um eine entsprechende Menge hievon 
aufzubringen, so kommt es zur Genesung, im Gegenfalle zum Tode des Be- 
treffenden. | 

Die im Verlaufe einer Infektionskrankheit im Blute in erhöhter Menge ge- 
bildeten Schutzstofte verschwinden in der Regel nicht wieder, sondern der Mensch 
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gewinnt sie im Falle seiner Genesung als bleibenden Besitz, d. h. sie befähigen ihn, 
einer Ansteckung mit dem gleichen Krankheitserreger so energischen Widerstand 
zu leisten, daß in der Folge gar keine oder nur eine leichte Erkrankung derselben 
Art auftritt. Man nennt diese durch das Überstehen einer Infektionskrankheit er- 
worbene Widerstandsfähigkeit gegen eine Neuerkrankung derselben Art — auf 
natürlichem Wege erworbene Immunität. 


Die gleiche Wirkung kann man auch künstlich, und zwar durch Einver- 
leıbung gewisser abgeschwächter Infektionsstoffe (Krankheitserreger), erzielen. die 
eine leichte Erkrankung ungefährlicher Art und nach ihrem Ablaufe dieselbe Wider- 
standsfähigkeit des Organismus gegen eine Neuinfektion herbeiführen, wie dies bei 
einer auf natürliche Weise erfolgten Erkrankung derselben Art der Fall ist. Die 
Einverleibung derartiger abgeschwächter Infektionsstoffe zum Zwecke einer beab- 
sichtigten Schutzwirkung gegen gewisse Infektionskrankheiten nennt man Schutz- 
ıimpfungen, ihre Wirkung — auf künstlichem Wege erworbene Immu- 
nıtät und die hiezu verwendeten Stoffe selbst — Impfstoffe (Vaccins). Die 
Erfahrungstatsache, daß die Stärke der auf natürlichem Wege erworbenen Immunität 
unabhängig ist von dem Intensitätsgrade der betreffenden überstandenen Infektions- 
krankheit, ist für das Verständnis der immunisierenden Wirkung der Schutzimpfungen 
von fundamentaler Bedeutung. 


Die erste auf empirischem Wege gefundene Immunisierung durch einen ab- 
geschwichten Infektionsstoff war die von Jenner entdeckte Kuhpocken- oder 
Schutzpockenimpfung. Auf ihr fußen die Pasteurschen Schutzimpfungen 
gegen Hundswut (Lyssa), Hühnercholera, Milzbrand, Schweinerotlauf etc. und 
andere später entdeckte Schutzimpfungsverfahren. so z. B. gegen Rauschbrand der 
Rinder ete. 


Die Schutzpockenimpfung ist also ein der Natur abgelauschter Kunstgriff, der 
zu demselben Ziele führt wie eine auf natürlichem Wege erworbene und glücklich 
überstandene Blatternerkrankung. | 


Die Kuhpocke (Variola vaccina s. vaccinica) ist eine abgeschwichte 
Menschenblatter (Variola). Durch den Wechsel des Niihrbodens (Ubertragung 
vom Menschen auf das fiir Blatternkontagium empfiingliche Rind) hat also der Infektions- 
stoff der Menschenblatter eine derartige Umwandlung (Abschwächung) erfahren, daß er 
wohl noch imstande ist, an den Impfstellen örtliche Pockenentwicklung (die Schutz- 
pocken) und die sich daran schließende Immunität gegen Blattern herbeizuführen, 
seine ursprünglichen gefährlichen Eigenschaften jedoch nicht mehr zu entfalten 
vermag. 


Der Beweis, daß die Vakzine tatsächlich von den Menschenblattern herstamme, 
was schon Jenner richtig erkannt hat, erscheint durch das Experiment unzwei- 
deutig geliefert. Verschiedenen Forschern (Fischer, Haccius, Voigt, Freyer, 
Stumpf, Chaumier u. a.) ist es nämlich gelungen, den nur unter gewissen Be- 
dingungen haftenden Inhalt von echten Menschenblattern auf Rinder zu übertragen 
und Vakzine, d.i. echteKuhpocken, zu erzielen, die sich in nichts von jenen 
unterscheiden, die man durch Impfung von Arm zu Arm oder vom Kinde auf 
Jungrinder (durch die sogenannte Retrovakzination) erhält. Die Kuhpocke 
ist also, wie dies Bollinger im Jahre 1877 auf Grund eingehender Studien aus- 
gesprochen hat, keine dem Rindergeschlechte eigentümliche Krankheit, sondern 
dieselbe ist zumeist auf eine zufällige Übertragung der sehr leicht bei Rindern 
haftenden humanisierten Vakzine (dem flüssigen Inhalte der Impfpocken bei 
Kindern) zurückzuführen. Die sogenannten »soriginären Kuhpockenc« existieren 
also nicht. 

Zu Jenners Zeiten, als die Blattern überall verbreitet waren, konnte eine 
zufällige direkte Übertragung und Haftung von Menschenblatternstoff 
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auf Kühe leichter erfolgen, das Vorkommen »originärer« Kuhpocken also ein 
häufigeres Ereignis sein, als dies heutzutage der Fall sein kann. 

Die Vakzine, die ihren Ursprung auf Variola zurückleitet, nennt man Variola- 
vakzine, zum Unterschiede von der Retrovakzine, die man durch Impfung 
der Rinder mit Kinderlymphe (sogenannter humanisierter Lymphe) erhält. 

Um auch heutzutage noch den experimentellen Nachweis zu erbringen, daß die 
Kuhpockenimpfung tatsächlich vor der Blatternansteckung schütze, bedarf es nicht 
mehr der Kontrollinokulation an Menschen wie in alter Zeit, die nach dem Stande 
unserer gegenwärtigen Anschauungen als ein unerlaubter und unverantwdrtlicher 
Eingriff angesehen werden müßte. Dieselbe Beweiskraft haben Impfversuche an 
Tieren, die sowohl für Variola als auch für Vakzine empfänglich sind. Als hiezu 
besonders geeignete Versuchstiere hat man die Affen erprobt. 

Walter Brinckerhoff und E. Tyzzer, welche von der Harvard 
University in Boston zum experimentellen Studium der Variola und Vakzine an 
das biologische Laboratorium in Manila entsendet worden waren, erbrachten in jüngster 
Zeit neuerdings durch Versuche an Affen Beweise für die Schutzwirkung der Vakzine. 
Vakzinierte Affen erwiesen sich als unempfänglich gegen die nachfolgende Infektion 
mit Variola, während sie sonst (ohne vorausgegangene Vakzination) konstant unter 
den Erscheinungen der inokulierten Blattern (Variola inoculata, lokale Pocken mit 
nachfolgendem universellem Pockenausschlag) erkranken. Diese Immunität tritt zwischen 
dem sechsten und eften Tage nach der Vakzination ein. 

Als Motiv für die Vornahme der Arbeiten in Manila führen die Autoren nicht 
etwa die leichtere Beschaffung der sonst so kostspieligen Versuchstiere an — Oranr- 
Utangs ließen sie sich von Java kommen — sondern hauptsächlich die Furcht vor 
Blatternepidemien, welche in den heimatlichen Orten so lebhaft ist, daß die Bevölke- 
rung fürchtet, es könnte das Blatterngift aus den Laboratorien verschleppt werden. 
Boston hatte 1901 und 1902 Blatternepidemien. Die Autoren schreiben ausdrück- 
lich: »Bemerkenswert ist, wie nachhaltend diese Furcht vor den Blattern ist, und 
daß dieselbe so anhält, ist augenscheinlich noch die Nachwirkung des Schreckens 
vor der Krankheit aus der Zeit vor der Vakzination. Es gibt keine Krankheit, 
welche von der Allgemeinheit so gefürchtet wird wie die Blattern, und gewiß gib: 
es keine, gegen die wir ein so sicheres Schutzmittel besitzen.« 

Vorstehend gegebene wissenschaftliche Erklärung des Zustandekommens der 
Immunität gegen Infektionskrankheiten beruht also nicht etwa bloß auf geistreiche: 
Theorien, sondern auf experimentell genau festgestellten sinnfälligen Tatsachen. Die 
Behauptung der Impfgegner, daß das »Impfgitt« im Körper dauernd verbleibe urd 
dadurch die Gesundheit schädige, stebt nicht nur mit der Erfahrung, sondern auch 
mit den Ergebnissen der wissenschaftlich experimentellen Forschung in grellem 
Widerspruche. Aus den gegebenen Erläuterungen ergibt sich gerade das Gegente:! 
der impfgegnerischen Behauptung. 


Durch das »Impfgift«e werden nämlich die schlummernden Widerstandskrätte 
im Körper bloß geweckt, beziehungsweise die im Blute von Haus aus vorhandenen 
Schutzstoffe so vermehrt, daß biedurch nicht nur das eingedrungene »Impfgift«. nachden: 
es seine Schuldigkeit als Reiz- und Weckmittel getan hat, unschädlich gemacht. 
sondern der Organismus auch befähigt wird. sowohl der Haftung einer neuerlichen 
Kuhpockenimpfung als auch der natürlichen Blatternansteckung jahrelang erfolgreicher. 
Widerstand zu leisten. 


In der Mehrzahl der Fälle schwächt sich der Impfschutz nach einer Reihe von 
Jahren — durchschnittlich nach zehn Jahren — ab, weshalb die Impfung nach Ab- 
lauf dieser Zeit wiederholt werden soll. 

Die Wiederimpfung (Revakzination) ist daher als eine Ergänzung de: 
Immunisierungsverfahrens gegen die Blatternansteckung anzusehen. Bei jenen, die 
noch im Besitze des vollen Impfschutzes sind, wird eine Wiederimpfung ohne Hat 


tung bleiben, d. h. es wird zu keiner Entwicklung von Schutzblattern an den 
Impfstellen kommen. Kommt es hingegen zu einer Haftung nach einer Wieder- 
impfung, so beweist dies, daß die Schutzwirkung der Erstiimpfung bereits erloschen 
war, und in diesem Falle wird die Wiederimpfung den beabsichtigten Zweck erfüllen, 
nämlich den der Ergänzung beziehungsweise Wiederherstellung eines 
neuerlichen Blatternschutzes von jahrelanger Dauer. 


Jenner starb in der unerschütterten Überzeugung von dem Dauerschutze 
einer einmaligen Impfung für Lebenszeit. Die Erfahrungen, die man einige Jahr- 
zehnte nach der Einführung der Schutzpockenimpfung während ausgebreiteter Blattern- 
epidemien zu machen Gelegenheit hatte, lehrten indessen, daß Erwachsene mit deut- 
lichen Impfnarben auch nicht gar so selten an Blattern erkranken, wenn die Impfung 
mehr als zehn Jahre zurückliegt. Dieser Widerspruch zwischen der ausgesprochenen 
Überzeugung Jenners von dem Dauerschutze der Impfung mit den am Kranken- 
bette gewonnenen Erfahrungen zahlreicher anderer Beobachter war es auch, der in 
den dreißiger Jahren des vorigen Jahrhunderts eine große Zahl von Ärzten an dem 
Werte der Impfung überhaupt zweifeln ließ und eine lebhafte Gegenströmung von 
ärztlicher S:ite gegen diese Maßregel zeitigte. Daraus kann man ersehen, daß schon 
die Arzte der damaligen Zeit der Impfung nicht kritiklos gegenüberstanden und etwa 
gegen ihre Überzeugung aus ınateriellen Gründen weiter darauf losimpften, ohne zu 
prüfen, ob der Schutz bei den Geimpften tatsächlich eintrat und die von Jenner 
behauptete lebenslängliche Dauer besaß oder nicht. 


Er:t dann, als man den Wert der Wiederimpfung erkannt hatte, eroberte sich 
die Impfung ihre bis auf den heutigen Tag unerschiitterte Stellung als einzig wirk- 
same und wissenschaftlich gestützte Maßregel gegen die Blatternansteckung. 


Wenn man die Ergebnisse vieler tausend Wiederimpfungen überblickt, so kann 
man feststellen, daß die Zahl jener, die durch die Erstimpfung einen Blatternschutz 
für Lebenszeit gewinnen, recht erheblich ist. Daraus erklärt sich auch die bei 
weitem größere Widerstandstähigkeit gegen die Blattern der in ihrer Kindheit nur 
einmal geimpften Erwachsenen im Vergleiche mit den Nichtgeimpften. Da dieser 
Dauerschutz jedoch bei der überwiegenden Mehrzahl von Menschen nicht zutrifft, 
so ist de Wiederimpfung (Revakzination) der Schulkinder vor ihrem Aus- 
tritt aus der Schule und jene der neueinrückenden Miılitärmannschaft als eine 
unbedingt nötige Maßregel anzusehen. um dem Auftreten und der Ausbreitung von 
Blatternepidemien gänzlich den Boden zu entziehen. 


Unser Heer, in welchem die Revakzination aller Rekruten dank der Initiative 
unseres verstorbenen Kronprinzen Rudolf seit dem Jahre 1886 obligatorisch ein- 
geführt ist, blieb sejt dieser Zeit nahezu blatternfrei, während vordem jähr- 
lich auf 100.000 Mann ungefähr 577 Erkrankungen mit zirka 32 Todesfällen an 
Blattern gezählt wurden. Es ist nicht zutreffend, diese auftällige Tatsache etwa 
auf die hygienisch verbesserten Verhältnisse in der Armee (bessere Unterkunft, 
sorgfältigere Verpflegung etc.) zurückzuführen, denn dieser Umschwung erfolgte ganz 
plötzlich. 


Der Gesamtverlust der sehr mangelhaft geimpften beziehungsweise revakzinierten 
tranzösischen Armee in den Kriegsjahren 1870—1871 durch Blattern ist in 
einem Berichte des Kriegsministers an den Präsidenten der französischen Republik 
vom 17. Juni 1889 auf 32.400 Todesfälle angegeben. Von der gut geimpften ver- 
einigten deutschen Armee mit nahezu 1!/, Millionen Mann starben während 
dieses Krieges bloß 459 Mann. 


Für die angebliche Nutzlosigkeit der Impfung wird nicht selten das Argument 
ins Treffen geführt, daß nicht allein geimpfte Personen an Blattern häufig erkranken. 
sondern daß selbst solche Personen, die bereits geblattert haben, wiederholt von Blattern 
befallen werden, ja denselben schließlich erliegen können. 


Daß Erwachsene, die als unverlöschliche Zeichen der in ihrer Kindheit mit 
Erfolg ausgeführten Impfung deutliche Impfnarben aufweisen, blatternkrank werden 
können, leuchtet nach dem, was früher über die relative Dauer des Impfschutzes 
gesagt worden ist, ohne weiteres ein. Das wiederholte, erfahrungsgemäß stets nur 
ausnahmsweise auftretende Befallenwerden von einer Infektionskrankheit, die den 
Menschen nur einmal im Leben heimzusuchen pflegt, dürfte sich darauf zurück- 
führen lassen, dab in vereinzelten Fällen der Organismus nicht imstande ist, eine 
geniigende Menge wirksamer Schutzstoffe zu bilden oder solche von größerer 
Beständigkeit aufzubringen. Es gibt ja anderseits wieder vereinzelte Glückliche, die 
schon von Natur aus mit so bedeutenden Widerstandskräften ausgerüstet sind, dal 
ihnen bestimmte Infektionskrankheiten überhaupt nichts anhaben können. 

Diese Schwankungen sind also nichts Unnatürliches, sondern durch das relative 
Verhältnis von Disposition (Empfänglichkeit für eine Krankheit) und Immunitäts- 
grad bedingt. 


Den statistischen Nachweisungen über den auffallenden Einfluß der Schutz- 
pockenimpfung auf den Gang der Blatternepidemien, - die wir aus älterer Zeit 
besitzen und die für den eminenten Nutzen der Impfung deutlich zeugen, werden 
Ungenauigkeit und Unzuverlässigkeit vorgeworfen. Indessen haben genau geführte 
und nach einwandfreien wissenschaftlichen Grundsätzen für statistische’ Zwecke ver- 
wertete Erhebungsresultate von Blatternepidemien aus neuerer Zeit im großen und 
ganzen die Verwertbarkeit der alten statistischen Aufzeichnungen für die Beurteilung 
des Wertes der Impfung in positivem Sinne bestätigt. 

Es muß leider im Hinblick auf den allzugroßen Umfang des betreffenden 
Materials darauf verzichtet werden, durch statistische Tafeln und graphische Dar- 
stellungen die überraschenden Unterschiede der Blatternsterblichkeit in den Ländern 
mit langjährigem Impfzwang an dieser Stelle vorzuführen. Es sei daber nur aui 
die einschlägigen zahlreichen Publikationen hingewiesen. 

Um jedoch ein nach jeder Richtung anschauliches Bild über den greitbaren 
Nutzen der Schutzpockenimpfung zu gewinnen, seien drei Beispiele aus der Blattern- 
geschichte Österreichs und des Okkupationsgebietes aus der neueren 
Zeit herausgegriffen, welche eine so deutliche Sprache reden, daß ein weiterer Kom- 
mentar überflüssig erscheint. 


Das erste Beispiel betrifft die Blatternepidemie in Eger in den Jahren 
1888—1889, das zweite die Blatternepidemie im Bezirke Sereth in der Buk o- 
wina im Jahre 1898 und das dritte endlich die Entwicklung des Impfwesens 
in Bosnien und der Herzegowina, die geradezu eine Wiederholung der Ent- 
wicklungsgeschichte der Schutzpockenimpfung innerhalb weniger Jabre widerspiegelt, 
wie sie sich vordem innerhalb eines ganzen Jahrhunderts abgespielt hat. 

Dem von Statthaltereirat Dr. Netolitzky, damals Bezirksarzt in Eger, ver- 
faßten und in der Zeitschrift »Das österreichische Sanitätswesen« (Jahrg. 1891, 
Beilage zu Nr. 28) veröffentlichten Berichte, der für die Tatsache des Einflusses der 
Impfung auf den Verlauf der Blatternepidemien um so beweiskräftiger ist, als er sich 
auf genaue, amtlich festgestellte und aktenmäßig niedergelegte Erhebungsresultate 
stützt, seien folgende Daten entnommen: 

Im Jahre 1888—1889 zählte die Stadt Eger rund 20.000 Einwohner. Wie 
alle alten, ehedem mit Festungsmauern umgebenen Städte, batte damals auch der 
alte Stadtteil Egers enge Gassen, beschränkte Hofräume, um das alte Schloß ein 
Winkelwerk schmutziger Gäßchen mit meist unsauberen kleinen Wohnungen obne 
geniigende Ventilation, durchlässige Senkgruben, mangelhafte Kanalisation etc. Die 
im Jahre 1882 geschaffene Trinkwasserleitung und die neue Kanalisierungsanlage 
hat nun die sanitären Verhältnisse des alten Stadtteiles ganz wesentlich gebessert. 
Dieser in großem Umfange durchgeführten Assanierungsaktion geschieht hauptsäch- 
lich deshalb Erwähnung, weil trotz derselben ein Rückgang der Blatternepidemie 
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erst dann deutlich bemerkbar wurde, als nach der energischen Durchführung der 
Vakzination und Revakzination die»Pockenfähigen« eine wesentliche 
Verminderung erfuhren. Die sanitären Fortschritte ermöglichen eben nur eine er- 
folgreichere Durchführung der Tilgungs- und Vorbauungsmaßregeln, sind aber allein 
für sich keineswegs geeignet, selbst bei der energischesten Handhabung der sanitäts- 
polizeilichen Maßregeln, den Ausbruch und die Verbreitung einer Blatternepidemie 
aufzuhalten, sobald der geeignete Nährboden in Gestalt der Ungeblatterten 
oder Nichtgeimpften, der sogenannten »Pockenfähigen«, vorhanden ist. 

Wie gewöhnlich, wurde auch in Eger die Epidemie durch das Auftreten ver- 
einzelter Fälle eingeleitet. Im Mai 1888 kamen drei Blatternfälle bei ungeimptten 
Kindern zur Anzeige; im Juni acht Erkrankungen Ungeimpfter, im Juli wurden 
die ersten ohne Erfolg geimpften (also den ungeimpften gleichzustellenden) Kinder 
von Blattern befallen; erst im September, also im fünften Monate der Blattern- 
invasion. wurden die ersten Geimpften als blatternkrank gemeldet. Die 
Epidemie dauerte sieben Monate, ergriff 672 Personen und forderte 153 Opfer. 

Den Beweis für den großen Nutzen der Impfung und Wiederimpfung liefert 
die bemerkenswerte Tatsache, daß in der Garnison Eger während der Epidemie 
1888—1889 kein einziger .Blatternfall vorgekommen ist trotz des stetigen 
Kontaktes mit der Zivilbevölkerung, weil durch die seit 1885 eingeführte obligatorische 
Impfung und Wiederimpfung unter dem Militär keine Pockentähigen sich befanden. 
Auch von den in früheren Jahren und während der Epidemie revakzinierten 
Zivilpersonen erkrankte niemand. 

Gleich beim Auftreten der ersten Erkrankungen wurden die strengsten sanitäts- 
polizeilichen Vorbauungsmaßregeln, als: genaue Isolierung, Desinfektion, 
Regelung der Begräbnisse Blatterntoter, des Fremdenwesens, des Schulverkehrs etc., 
gehandhabt. Trotz aller dieser Vorkehrungen nahmen jedoch die Blattern an Aus- 
dehnung zu und ergriffen besonders die Ungeimpften oder solche Personen, bei denen 
die Impfung ohne Erfolg (ohne Haftung) geblieben war. Die normale Sommer- 
impfung war wohl wie alljährlich durchgeführt worden, aber immer wieder fanden 
sich ungeimpfte Personen. Bei der im Oktober deshalb vorgenommenen amtlichen 
Revision von Familie zu Familie wurden in der Stadt 1081 ungeimpfte 
Personen, d. i. 54°), der Bevölkerung, vorgefunden, welche nach epidemiologischer 
Erfahrung für die Entwicklung der Epidemie ein vortrefflich geeignetes Material 
abgeben mußten. Die Stadtvertretung förderte nunmehr in umsichtiger Weise die 
angeordnete Impfung und Revakzination und wurde dabei durch das willige Eingehen 
der vor der Epidemie nicht gerade impffreundlichen Bevölkerung auf die Intentionen 
der Sanitätsbehörde wirksam unterstützt. Die Bevölkerung hatte eben genugsam 
u gehabt, sich persönlich ein Urteil über den Nutzen der Impfung zu 
bilden. 


Im November wurde die Impfung beziehungsweise die Revakzination sämtlicher 
Schüler des Gymnasiums, der Lehrerbildungsanstalt, der Bürger-, Handwerks- und 
Volksschulen vorgenommen, im Dezember die Fabriksarbeiter sämtlicher industrieller 
Unternehmungen, die Sträflinge des Gefangenhauses, 294 Bedienstete der sechs ein- 
mündenden Bahnen und 959 Privatpersonen revakziniert. Überdies wurden auch alle 
Personen geimpft, welche im öffentlichen Krankenhause Aufnahme suchten, sofern es 
die Art der Krankheit zuließ. 


War bis Ende November die Epidemie trotz aller sanitären Vorkehrungen in 
stetem Zunehmen begriffen, so fing sie nach Abschluß der Impfungen im Dezember 
an, rasch zu sinken und fiel im Jänner und Februar rapid ab, um im April zu er- 
löschen. Von den 881 mit Erfolg während der Epidemie Erstgeimpften und 2778 
Revakzinierten ist trotz des Kontaktes und Zusammenlebens mit Blatternkranken 
keine einzige Person an Blattern erkrankt, mit Ausnahme zweier Kinder: eines 
acht Monate alten Knaben, bei welchem am dritten Tage nach der Impfung, also 
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noch vor der Entwicklung der Impfpusteln, ein heftiger Blatternausbruch erfo'gte. 
welchem das Kind erlag. Bei dem zweiten Kinde traten vier Tage nach der 
Impfung Blattern auf. In beiden Fällen war also offenkundig die Blatternansteckung 
schon vor der Impfung erfolgt und der  Blatternausbruch zu einer Zeit, 
in der der Impfschutz noch nicht zur Entwicklung gelangt sein konnte, der be- 
kanntlich erst 12—14 Tage nach der Impfung voll ausgebildet erscheint. 

Faßt man alle Beobachtungen während der Epidemie 18%8 und 1889 in Eger 
zusammen, so ergeben sich auf Grund unwiderleglicher und ziffernmäßiger Daten, 
die im Originale nachgelesen werden müssen, folgende Schlußfolgerungen: 

1. Bis zum fünften Lebensjahre ist kein Erkrankungstfall, bis zum 
fünfzehnten Jahre kein Todesfall an Blattern unter den Geschützten, 
d. h. mit Erfolg Geimpften, vorgekommen. Revakzinierte erkrankten 
überhaupt nicht an Blattern. 

2. Früher überstandene Blattern schützten nicht absolut gegen eine neuer- 
liche Variolainfektion. 

3. Die Epidemie erlosch rasch. als die Pockenfähigen durch die Impfung und 
Revakzination vermindert wurden. 

4. Während der Epidemie erkrankten zuerst die Ungeimpften und er: 
nachher infolge Anhäufung des Infektionsstoffes die Geimpften. 

5. Auf die ungeimpfte Bevölkerung kamen im Verhältnisse 
zwanzigmal mehr Erkrankungen und vierundsechzigmal mehr 
Todesfälle als auf die geimpften Einwohner. 

6. Die Sterblichkeit der Ungeimptten zu den Geimpften verhielt sich 
im allgemeinen wie 6:1, bei Kindern wie 16:1. 

7. Bei den Ungeimpften war die Sterblichkeit der Kinder 25mal größer als bei 
den Erwachsenen, bei den Geimpften aber nur doppelt so groß. 

8. Die Erkrankungen und Sterbefälle bei den Ungeimpften traten am häufigsten 
vor, bei den Geimpften nach dem zehnten Lebensjahre auf. 


Der auch in kulturhistorischer Beziehung interessante, in der Zeitschrift >» Das 
österreichische Sanitätswesen« (Jahrg. 1899, Nr. 47) veröffentlichte Bericht über die 
Blatternepidemie in den Lippowanergemeinden Klimoutz und Fontina alba 
des Bezirkes Sereth in der Bukowina im Jahre 1898 lautet: 

"Im Bezirke Sereth haben die Blattern in den Lippowanergemeinden Klimoutz 
und Fontina alba eine besonders autfallende Verbreitung genommen. Während in 
den übrigen 21 Gemeinden des Bezi'kes mit einer Bevölkerungsziffer von 40.117 Ein- 
wohnern im Berichtsjahre bloß 231 Personen, d. i. 0'5°/, der Bevölkerung, an Blattern 
erkrankten. wurden in den beiden genannten Gemeinden mit 2353 Einwohnern im 
Verlaufe von tünf Monaten 667 Blatternerkrankungen beobachtet (Erkrankungsziffer 
200%) 

Behufs richtiger Beurteilung der sanitären Verhältnisse in diesen Gemeinden 
und der Ursachen der großen Ausbreitung der Blattern in denselben müssen einige 
ethnographische und kulturhistorische Bemerkungen über die Lippowaner vor- 
ausgeschickt werden. . Die Lippowaner sind ihrer Abstammung und Sprache nach 
Großrussen. Sie bilden eine religiöse Sekte, welche im XVII. Jahrhundert anläßlich 
der vom Patriarchen Nikon erfolgten Einführung von Reformen sich von der 
russischen Kirche getrennt hat und nach ihrem Apostel Philipp benannt ist. Da 
sie in Rußland wegen ihres Glaubens verfolgt wurden, wanderten dieselben nach der 
Türkei. vorzugsweise aber nach Rumänien und Bulgarien aus. Auch in der damals 
noch zur Moldau gehörigen Bukowina hat sich eine größere Zahl derselben nieder- 
gelassen und die Niederlassungen Mitoka und Klimoutz begründet. 

Da die Lippowaner als niichterne. fleißige Leute galten. wurde deren Ein- 
wanderung namentlich von Kaiser Josef II. gefördert; auch wurden dieselben 
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mit besonderen Privilegien (Nachsicht der Steuern für 20 Jahre, dauernde Befreiung 
vom Militärdienste) ausgestattet. In diese Zeit fällt auch die Gründung der Kolonie 
Fontina alba. 


Die günstigen Anschauungen, welche über die Lippowaner zu dieser” Zeit 
herrschten, wurden schon zu Anfang des XIX. Jahrhunderts infolge ihrer Wider- 
haarigkeit gegen alle behördlichen Anordnungen in das Gegenteil verwandelt. Unter 
Berufung auf die ihnen erteilten Privilegien widersetzten sie sich der Einführung 
jedweder Neuerung, verweigerten die Ablegung des Eides, an dessen Stelle sie das 
Gelöbnis mit Handschlag leisten; die Einführung eines geordneten Matrikenwesens 
haben sie durch Jahrzehnte zu verhindern gewußt, bis im Jahre 1858 ein politischer 
Beamter mit der Einrichtung und Führung der Matriken betraut wurde. Der 
Impfung widersetzten sie sich mit der Begründung, daß ihr Glaube eine Ver- 
mischung des Blutes mit tierischen Stoffen oder dem Pustelinhalte Andersgläubiger 
verbiete. 


Die Beiziehung von Ärzten bei Erkrankungen halten sie für unstatthaft, da 
die Krankheiten nach ihrer Anschauung von Gott gesandte Heimsuchungen seien, 
die nur von Gott wieder genommen werden können. Die Blattern werden als eine 
Krankheit angesehen, welche das Blut reinige und den Körper vor anderen Er- 
krankungen schütze. Bei solchen Grundsätzen wird auch die Renitenz der Bevölke- 
rung allen sanitätspolizeilichen Anordnungen gegenüber begreiflich und die rasche 
Ausbreitung der Blattern erklärlich, welche auch durch die den Lippowanern an- 
geborene Neigung zur Reinigung des Körpers durch häufige Bäder nicht verhindert 
werden konnte. 


Fontina alba zählt 997 Einwohner und wird ausschließlich von Lippowanern 
bewohnt, welche zur Sekte der Popowzy (Priesterlichen) gehören; der Ort ist der 
Sitz eines Metropoliten und hat zwei Lippowanerklöster. Klimoutz ist 2km von 
Fontina entfernt, zählt 1309 Einwohner. unter welchen auch einige Ruthenen, 
Deutsche und Juden sich befinden. Die Lippowaner von Klimoutz gehören zum 
Teile der Sekte der Popowzy, zum Teile aber jener der Bespopowzy (Priesterlosen) 
an, bei welchen der Alteste der Gemeinde die gottesdienstlichen Verrichtungen ver- 
sieht; ein kleiner Bruchteil gehört der griechisch-orientalischen Kirche an, zu welcher 
im Jahre 1871 zehn Lippowanerfamilien zurückgekehrt sind. Diese sind es, welche 
das fortschrittliche Element unter den Lippowanern bilden. Dem Berufe. nach be- 
schäftigen sich die Klimoutzer Lippowaner zum größten Teile mit Erdarbeiten, die 
von Fontina mit Obsthandel. Die Bewohner beider Orte befinden sich demnach 
während eines beträchtlichen Teiles des Jahres in der Fremde. Jede Gemeinde be- 
sitzt eine Privatschule, in welcher die Kinder im Lesen und Schreiben uuterrichtet 
werden. 


Die erste Erkrankung an Blattern wurde vom Gendarmerieposten in Klimoutz 
am 31. Juli 1898 zur Anzeige gebracht; dieselbe betraf einen zweijährigen Knaben 
lu der zweiten Krankheitswoche, welcher in der ersten Hälfte des Monates Juli mit 
seiner Mutter in Czernowitz gewesen war und dortselbst erwiesenermaßen bei einer 
Familie übernachtet hatte, in welcher zu dieser Zeit drei Kinder an Blattern erkrankt 
waren, 

Über den Gang der Epidemie in Klimoutz und über den Zeitpunkt der Ver- 
schleppung der Krankheit in das benachharte Fontina alba vermochten die Er- 
hebungen keine verläßlichen Anhaltspunkte zu liefern, da seitens der Lippowaner 
hartnäckig ärztlicher Beistand zurückgewiesen und die Erkrankungen gegenüber der 
Behörde verheimlicht wurden. Erst als im Monate Oktober wegen der massenhaft 
auftretenden Blatternerkrankungen und des schweren, oft tödlichen Verlaufes derselben 

= zur Überwachung der sanitären Maßnahmen Gendarmerie beordert wurde, konnte 
« eine verläßliche Evidenzhaltung der Kranken erzielt werden. 
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Die Zahl der während der sechsmonatlichen Dauer der Epidemie in Evidenz 
genommenen Blatternfälle betrug in Klimoutz 195, jene in Fontina alba 144. Vo 
den in beiden Gemeinden gemeldeten 339 Erkrankungsfällen betrafen nur vier Fälle 
Erwachsene, die übrigen 335 Erkrankungen hingegen ausschließlich das 
kindliche Alter. Von allen Erkrankten waren nur zwei Personen (ein Manu 
und ein Kind ruthenischer Nationalität) geimpft, alle übrigen ungeimpft 
Von den Erkrankten sind 90 (ausschließlich ungeimpfte Kinder) ge- 
storben; das Sterblichkeitsprozent betrug also 26:5. Die auffallende Erscheinung, 
daß fast ausschließlich Kinder in beiden Gemeinden erkrankten, ließ die Vermutung 
gerechtfertigt erscheinen, daß die Erwachsenen vielleicht schon in den vorausgegangenen 
Jahren die Blattern überstanden hatten. 

Die in dieser Hinsicht von dem k. k. Amtsarzte Dr. J. Perl, welchem diese 
mit außerordentlicher Sachkenntnis und Gewissenhaftigkeit vorgenommene Erhebung 
und Berichterstattung zu verdanken ist, von Haus zu Haus gepflogenen Nach- 
forschungen baben diese Vermutung vollinhaltlich bestätigt und gezeigt, daß von den 
2306 Bewohnern beider Gemeinden 1532, also zwei Drittel derselben, in früheren 
Jahren — die letzte Epidemie hatte im Jahre 1889 geherrscht — die Blattern 
überstanden hatten und die sichtbaren Merkmale der überstandenen Krankheit 
an sich trugen (Blatternnarben). 

Von den übrigen in beiden Gemeinden ansässigen Individuen, welche bis dahin 
von den Blattern verschont geblieben waren, wurden bei dieser Revision 102 ge- 
impft gefunden, wovon 95 erst während der Epidemie des Impfschutzes teil- 
haftig geworden sind. 

Der Umstand, daß die Blattern gerade in den beiden Lippowanergemeinden 
im Jahre 1898 eine so ausgedehnte Verbreitung gewinnen konnten, während in den 
übrigen Gemeinden des Bezirkes Sereth, in welchem der Impfzustand der Bevölkerung 
als ein günstiger bezeichnet wird, trotz wiederholt konstatierter Einschleppung der 
Krankheit aus Fontina beziehungsweise Klimoutz nur vereinzelte Erkrankungen an 
Blattern beobachtet wurden, sowie die Tatsache, daß in den beiden Gemeinden nahezu 
die Gesamtheit der des Impfschutzes entbehrenden Bevölkerung die Blattern über- 
standen hat, sprechen eine deutliche Sprache und sind ein neuerlicher Beweis für die 


wohltätige Wirkung der Kuhpockenimpfung. 


Aus dem von der Landesregierung für Bosnien und die Herzegowina 
herausgegebenen Berichte über das Sanitätswesen (1878—1901) der genannten Länder 
sei folgender Auszug sinn- und wortgetreu wiedergegeben, welcher die Entwicklung 
des dortigen Impfwesens anschaulich illustriert: 

»Die Blattern waren in Bosnien und der Herzegowina (wie überhaupt in Europa 
vor Einführung der Kuhpockenimpfung) seit Menschengedenken sehr verbreitet und 
richteten oft große Verheerungen an. 

Die Landesregierung ist daher schon frühzeitig bestrebt gewesen, gegen die 
dortzulande auftretenden Blatternepidemien, welche die Gesundheit und das Leben 
der Menschen in so bedeutendem Maße gefährdeten, Schutzmaßregeln zu ergreifen. 
Die eigenartigen Zustände, welche noch in den ersten Jahren dieser Verwaltung 
dort herrschten, mußten jedoch in Berücksichtigung gezogen werden und so konnte 
erst sukzessive an die Ausgestaltung des Impfwesens geschritten werden. 

Auf die Bekämpfung der Blattern beziehen sich außer zahlreichen, die Vor- 
nahme der Impfungen betreffenden noch verschiedene weitere Erlässe der Landes- 
regierung. 

Zum Schutze gegen die Blattern wurde in Bosnien und der Herzegowina schon 
unter der ottomanischen Herrschaft vielfach die Inokulation oder Variolation 
angewendet. Gegen dieses Verfahren, welches auch noch in der neuen Ara stellen- 
weise angewendet wurde, hat die Landesregierung die strengsten Weisungen erl 
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da durch dasselbe (wie bereits oben ausgeführt wurde) der Blatternverbreitung Vor- 
schub geleistet wird. 


Man kann gegenwärtig annehmen, daß die Variolation endgültig aufgegeben ist, 
zumal indessen die Vakzination, welche vor der Übernahme der Verwaltung Bosniens 
und der Herzegowina durch Österreich-Ungarn nur spärlich geübt wurde, in großem 
Umfange stattgefunden bat. 


Die sukzessive Einführung der Impfungen behufs Bekämpfung der häufig auf- 
tretenden Blatternepidemien begann schon im Jahre 1879, indem die Landesregierung 
den Ärzten die Propagierung der Schutzimpfungen zur Pflicht machte. Zu jener 
Zeit wurde vorwiegend humanisierter Impfstoff verwendet. 

Behufs Gewinnung von Lymphe hat die Landesregierung im Jahre 1880 be- 
willigt, daß den Eltern, welche ihre Kinder als »Stammimpflinge« verwenden lassen, 
Prämien aus Landesmitteln erteilt werden. Im Interesse der Verallgemeinerung des 
Impfschutzes im Lande hat die Landesregierung ferner behufs Bekämpfung der 
dazumal bestandenen Blatternepidemie dem gemeinsamen Ministerium den Antrag 
unterbreitet, daß die fakultative Schutzimpfung dort angeregt werde, wo die Ver- 
hältnisse dafür sprechen und die Disposition der Bevölkerung den Bemühungen der 
ärztlichen Organe Aussicht auf Erfolge biete. Diesem Antrage wurde seitens des 
gemeinsamen Ministeriums zugestimmt, jedoch betont, es wäre mit Rücksicht darauf, 
daß derlei Maßregeln ohne genügende Vorbereitung des Terrains gewöhnlich 
wirkungslos sind, geraten, daß die Arzte zunächst in ihren Wohnsitzen und der nächsten 
Umgebung für die Impfung Propaganda machen sollten, bevor die Vakzination über 
das ganze Land ausgedehnt werde. 

Der Durchführung der Schutzimpfungen in größerem Umfange standen jedoch 
bis zum Jahre 1886 eine Reihe von Schwierigkeiten hindernd im Wege. Gegen 


‘ die obligatorische Vakzination und Revakzination, wie dies seitens einiger Behörden 


angeregt wurde, sprachen Opportunitäts- und finanzielle Gründe sowie der Mangel 
an Personale. Man mußte zunächst auf die Mohammedaner, besonders wegen ihrer 
Frauen, Rücksicht nehmen, weil die Zwangsimpfung namentlich unter ihnen Auf- 
regung hervorgerufen hätte und auf unüberwindliche religiöse Bedenken gestoßen 
wäre; außerdem brachten die Mohammedaner der seinerzeit verwendeten humanisierten 
Lymphe Mißtrauen entgegen. Die christliche Bevölkerung jedoch, unter welcher 
die oben erwähnte, auf einem ähnlichen technischen Verfahren beruhende Variolation 
seit jeher gang und gäbe war, akzeptierte bei richtiger Einflußnahme nicht ungern 
die Schutzimpfung. 

Die allgemeine Vakzination konnte man nicht so bald durchführen, weil die 
damit verbundenen Auslagen zu den damals vorhandenen Geldmitteln im Mib- 
verhältnisse standen; es gab damals weder genug Ärzte noch auch Verwaltungs- 
beamte, welch letztere die umfangreichen Vorarbeiten für die Impfungen vorgenommen 
hätten; schließlich waren auch die Gemeinden, welche diesen beiden Funktionären 
unterstützend an die Hand gehen sollten, damals noch nicht organisiert. 

Die Landesregierung mußte sich daher anfangs für die sukzessive Einbürgerung 
der prophylaktischen Maßregel der Schutzimpfungen entschließen und beobachtete 
dabei folgenden Modus, der sich recht gut bewährte: Sobald irgendwo im Lande 
das Vorhandensein eines epidemischen Blatternherdes konstatiert wurde, hat man 
nach Maßgabe der zur Verfügung stehenden Sanitätsorgane in den bedrohten Ort- 
schaften sowie in deren Umgebung die sofortige Vornahme von Impfungen an- 
geordnet (»Notimpfungen«). Ferner sind sämtliche Arzte angewiesen worden, in 
ihren Domizilen und in den nächsten Ortschaften alljährlich Impfungen durchzuführen 
(» Lokalimpfungen «). 

Die erste Impfdotation wurde der Sanitätsverwaltung im Jahre 1881 in der 
Höhe von 300 X, dann im Jahre 1882 in der Höhe von 400 X bewilligt. Diese 
Beträge mußten jedoch fast ausschließlich zur Bestreitung der Auslagen für Not- 
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impfungen und die aus diesem Anlasse unternommenen Reisen der Epidemieärzte 
aufgewendet werden. Die ziffermabigen Impferfolge aus dieser Zeitperiode sind daher 
auch sehr geringfiigig zu nennen. 

Etwas lebbafter gestaltete sich die Impftätigkeit schon im Jahre 1883. Hiezu 
haben einesteils die bis zu dieser Zeit mit der Impfung gemachten günstigen Er- 
fahrungen, andernteils die seit Ende 1882 erheblich gestiegenen Blatternerkrankungen 
Anlaß gegeben. Behufs Bekämpfung der Blattern wurde unter anderem verfügt, 
daß die Impfungen in möglichst großem Umfange durchzuführen sind. Zu diesem 
Ende hat die Landesregierung mangels einer erforderlichen Zahl von Zivilärzten um 
die Mitwirkung der k. k. Militärärzte angesucht sowie die Unterstützung der Geist- 
lichkeit in Anspruch genommen. Die Impfdotation wurde im Jahre 1883 ent- 
sprechend erhöht, in welcher Höhe sie auch für die folgenden Jahre bis 1886 ver- 
blieb. Die im Jahre 1883 regere Impftätigkeit lieferte der Bevölkerung vermehrte 
Gelegenheit, sich von der immunisierenden Wirkung der Impfungen in augenfälliger 
Weise zu überzeugen und den Wert dieses ihr von der Landesregierung unentgelt- 
lich gebotenen Schutzmittels würdigen zu lernen. Die Folge davon war, daß die 
Bevölkerung immer häufiger um die Schutzimpfung ihrer Kinder bei der Behörde 
bittlich wurde und sich bereit erklärte, die Transportmittel für die diesfalls zu ent. 
sendenden Impfärzte unentgeltlich beizustellen. 

Über dieses Einschreiten der Bevölkerung hat nun die Landesregierung zunächst 
im Jahre 1884 in drei Bezirken, dann im Jahre 1885 in sechs Bezirken, beide Male 
aber lediglich in einzelnen größeren Ortschaften, welche gleichzeitig als »Sammelorte« 
bestimmt waren, in unbeschränktem Umfange versuchsweise die gemeindeweise Schutz 
impfung durchführen lassen. Im Jahre 1886 geschah dies bereits in dreizehn De 
zirken, diesmal vorwiegend unter Verwendung von animaler Lymphe, ohne dab 
sich bei der Abwickluug des Impfgeschäftes ein Anstand ergab. 

Auf diese Weise sind im Zeitraume 1880—1886 zusammen 78.000 Kinder. im 
Durchschnitte 11.143 Kinder jährlich, geimpft worden. 

Die Erfolge blieben nicht aus: die Tatsache, daß die Geimpften — von einzelnen 
und für den Massenerfolg praktisch auch irrelevanten Ausnahmen abgesehen — 
nicht erkrankten und daß sich beim Auftreten von Blattern die Epidemie nur auf 
nichtgeimpfte Individuen ausdehnte, hat nach und nach die Wirkung gehabt, daß die 
Bevölkerung, namentlich die christliche, den Wert der Schutzimpfungen immer mehr 
zu würdigen begann. 


Dementsprechend hatte nun die Vakzination im Lande so weit an Boden ge- 
wonnen, daß endlich an die radikale Bekämpfung der Blattern durch sukzessive 
Immunisierung der des Impfschutzes entbehrenden, respektive der noch nicht ge- 
blatterten Bevölkerung im Wege umfassender gemeindeweiser Schutzimpfungen ge- 
schritten werden konnte. 


Hiemit wurde im Jahre 1887 begonnen, nachdem das k. u. k. gemeinsame 
Ministerium über wohlmotivierten Antrag der Landesregierung die entsprechende 
Erhöhung der Impfdotation genehmigt hatte. 

Bei diesen Impfungen wurde wegen der im Lande nicht selten vorkommenden 
Skrofulose und Syphilis von der Verimpfung von Arm zu Arm Abstand genommen 
und ausschließlich animale Lymphe in Anwendung gebracht. Der bewilligte Betrag 
reichte für die Durchführung der gemeindeweisen Schutzimpfungen in 18—20 Be- 
zirken aus, derart, daß das gesamte Verwaltungsgebiet in einer fünfjährigen Periode 
zweimal durchgeimpft werden konnte. 

Der erste Impfturnus, welcher sich auf die Jahre 1887, 1888 und teilweise 
1889 erstreckte, genügte nämlich bei weitem nicht, um eine ausreichende Immunität 
der Bevölkerung gegen die Blattern herbeizuführen und der Krankheit den Boden 
zu entziehen, da ein Teil der Bevölkerung, zumeist Mohammedaner. stellenweise der 
Impfung gegenüber noch immer ein ablehnendes Verhalten an*den Tag legte. 
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Diese des Impfschutzes entbehrende Bevólkerung war es auch, welche in den 
bereits einmal durchgeimpften Gegenden das Hauptkontingent der Blatternkranken 
lieferte. 

Erst die letztere, öfters zutage getretene Erscheinung vermochte die Bedeutung 
des Impfschutzes dem Verständnis auch jener Elemente näherzubringen, welche 
sich, beziehungsweise ihre Kinder bis dahin der Vakzination beharrlich entzogen 
hatten, so daß sich an dem zweiten Impfturnus die impfbedürftigen Personen, nament- 
lich auch die Mohammedaner, in weit höherem Maße beteiligten, wodurch sich” der 
Erfolg günstiger gestaltete. 

Im Interesse der Erhaltung eines guten Impfschutzes hat die Landesregierung 
weiterhin die Verfügung getroffen, daß die bereits vor längerer Zeit geimpften Per- 
sonen revakziniert werden. Diese Maßregel gelangte — ueben den Vakzinationen — 
speziell aus Anlaß der in den letzten Jahren stattgehabten Einschleppungen der 
Blattern nach Bosnien in größerem Umfange zur Durchführung. 

Schließlich zeigte die Erfahrung, daß auch das Ausmaß, in dem die Erst- 
impfungen vorgenommen wurden, nicht ausreichend war, um gegen eine eventuelle 
Blatterninvasion einen genügend wirksamen Schutz zu bieten. 

Demzufolge hat die Landesregierung ihr Bestreben dahin gerichtet, daß in den 
einzelnen Bezirken nicht, wie bisher, einmal in zwei bis drei Jahren, sondern all- 
jährlich regelmäßig die Allgemeinimpfungen durchgeführt werden, und hat dem ge- 
meinsamen Ministerium hierüber Anträge erstattet. Das Ministerium hat auch dem- 
entsprechend die Impfdotation pro 1902 erhöht. 

Das Geschlecht und die Konfession der Impflinge wird seit dem Jahre 1887 
nachgewiesen. Die Gemeindeschutzimpfungen weisen im ganzen besprochenen 
Zeitraume (alle Kategorien von Impfun;rn zusammengenommen) 557.660 männ- 
liche und 478.218 weibliche Impflinge auf. In allen angeführten Jahren über- 
wiegt stets das männliche Geschlecht. 

Was nun die Konfession der Geimpften betrifft, so gelangt man für die Jahre 
1887 bis 1901 zu folgenden Relativzahlen: Im ganzen wurden Impfungen (aller drei 
Kategorien) durchgeführt bei den: 


Mohammedanern . . . . . . . 277.154 (26'769,) 
Orient.-Orthodoxen. . . . . . 516.827 (49'89"/,) 
Róm.-Katholiken . . . . . . . 233.880 (22:57°/,) 
Israeliten . . . - + < + + .  . 6.052 (059%, 
Sonstigen . . . . . . . . . . 1.965 (0:19%,) 


Hienach weisen bei den Gemeindeschutzimpfungen die orientalesch orthodoxen 
Christen die höchsten Ziffernsätze auf; sowohl absolut als relativ nelımen sie in 
allen nachgewiesenen Jahren die erate Stelle ein; ihre durchschnittliche Beteiligung an 
der Impfung ist sogar größer als der Prozentsatz ihrer Seelenzahl in der Gesamt- 
bevölkerung. 

Während nun von den beiden anderen im Lande noch vorherrschenden Reli- 
gionen in den zwei zuerst nachgewiesenen Jahren. dann 1890, 1893, 1894 und 1901 
die Römisch-Katholischen eine größere Zahl als die Mohammedaner bei den Gemeinde- 
schutzimpfungen verzeichnen, treten vom Jahre 1895 die letzteren jährlich mit höheren 
Ziffern auf, so dab im Jahre 1900 schon 21.208 oder 24 57°/, Mohammedaner geimpft 
worden sind, während die Römisch-Katholischen mit 17.123 Personen (19'85°/,) hieran 
Anteil nehmen. Auf die Israeliten und Angehörigen anderer Religionsgenossen-chaften 
entfällt eine sehr geringe Anzahl von Impflingen. 

Bei Besprechung der Entwicklung des Impfwesens in Bosnien und der Herze- 
gowina wurde auf die ursprünglich ablehnende Haltung der Mohammedaner hin- 
gewiesen. Die angeführten Ziffern liefern nun den erfreulichen Beweis, daß sich die 
Überzeugung von dem Nutzen der Impfung auch in diesen so konservativen Kreisen 
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Bahn gebrochen hat, indem die Zahl der geimpften Mohammedaner, namentlich in den 
letzten vier Jahren, eine bedeutende Zunahme aufzuweisen hat.« 


Die in den zur Massenverbreitung bestimmten impfgegnerischen Flugblättern 
enthaltene Behauptung: »daß in keinem medizinischen Lehrbuche sich eine wissen- 
schaftliche Erklärung der Impfung finde, kein einziges Naturgesetz sich für dieselbe 
auslegen lasse und keine medizinische Autorität eine Begründung hiefür auch nur 
versucht habe«, bedarf wohl nach den vorausgeschickten Ausführungen keiner 
Widerlegung mehr. Es erscheint vielmehr der Beweis erbracht, daß die durch mehr 
als hundertjährige Erfahrung in unzähligen Blatternepidemien erhärtete Tatsache des 
Impfschutzes mit den Ergebnissen der modernen Immunitätsforschung vollkommen 
ler steht und daher eine natur- und vernunftgemäße Erklärung 

ndet. 

Jenem, der sich dem Gewichte der vorgebrachten, für den Wert der Impfung 
so überzeugend sprechenden Beweisgründe nicht verschließen kann, jedoch aus 
Furcht vor problematischen Gefahren immer noch zögert, die Impfung vornehmen 
zu lassen und diesen Standpunkt damit motiviert: »Wenn ich nun schon meine 
Kinder impfen lassen muß, so ist doch hiezu noch Zeit genug, bis wirklich Gefahr 
im Verzuge ist, d. h. bis eine Blatternepidemie ausbricht«, ist folgendes” zu erwidern: 

»Du kannst nicht mit der Impfung so lange zögern, bis eine Blatternepidemie 
ausgebrochen ist, weil die Schutzwirkung ‚der Impfung,sich nicht unmittelbar nach 
Vollzug derselben einstellt, sondern erst nach Ablauf von 12—14 Tagen, bis eben 
der Körper so viel Schuizstoffe gebildet hat, um der Ansteckung erfolgreich Wider- 
stand leisten zu können. Es würde dir genau so”gehen wie jenen, die erst dann 
> die Anschaffung einer Feuerspritze denken, wenn es bereits im Orte zu brennen 

eginnt.« 

Manchem wiederum wird es nicht eingehen, wieso die Ungeimpften eine Gefahr 
für die Geimpften bilden sollen, wie dies nicht nur von den Impffreunden behauptet 
wird, sondern auch durch zahlreiche Erfahrungen in Blatternepidemien erhärtet 
erscheint. 

Die Blattern treten ebenso wie andere Infektionskrankheiten nicht zu jeder 
Zeit ihres epidemischen Vorkommens in gleicher Intensität auf. Es gibt eben leichte 
und schwere Blatternepidemien. Diese Verschiedenheiten lassen sich nur durch wech- 
selnde Grade der jeweiligen Anhäufung des Ansteckungsstoffes erklären. Ist dieser 
in besonders großer Menge oder Giftigkeit vorhanden, so ist die Möglichkeit ge- 
schaffen, daß auch die Widerstandsfähigkeit jener Personen, die bereits dieselbe 
Krankheit in früheren Jahren überstanden haben, nicht ausreicht und diese infolge- 
dessen von neuem"erkranken. Da nun die Ungeimpften nicht nur erfahrungsgemäß 
die ersten Opfer der Blatternansteckung zu sein, sondern auch ungleich schwerer zu 
erkranken pflegen als Geimpfte, so leisten diese unzweifelhatt einer solchen intensiven 
Anhäufung des Ansteckungsstoffes in hobem Grade Vorschub und bilden demgemäl 
auch für die Geimpften eine unleugbare Gefahr. 

Der Schweizer Arzt Dr. Lotz hat hiefür einen!treffenden Vergleich angeführt: 
»Bricht in einer,Ortschaft eine Feuersbrunst aus, die recht wohl mit einer Epidemie ver- 
gleichbar ist, wird sie um so leichter fortschreiten, je größer die Anzahl der feuer- 
gefährlichen Gebäude ist. Befinden sich unter den leicht brennbaren eine Reihe 
solider, weniger empfänglicher Gebäude zerstreut, so wird ein solches solides Haus 
weniger leicht vomfFeuer ergriffen; es ist aber gleichzeitig auch ein Schutz für eine 
ganze Reihe hinter ihm liegender Gebäude, die. wenn jenes weniger empfänglicbe 
nicht stünde, ohne weiteres vom Feuer ergriffen würden. Es ist also ein derartiges, 
für Feuer weniger empfängliches Gebäude ein Gewinn für den Besitzer wie für die 
ganze Ortschaft, während die feuergefährlichen Gebäude nicht hloß dem; Besitzer, 
sondern auch der Gesamtheit zum Schaden gereichen. Je mehr derartige Häuser 
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vorhanden sind, um so größer wird die Gefahr, daß auch die soliden Gebäude von 
der Feuersbrunst ergriffen werden.« 

Aus dem Gesagten ergibt sich folgerichtig und zwingend, daß die staatliche 
Sanitätsverwaltung, als die berufene Hüterin des allgemeinen Gesundheitswohles, für 
die Ausbreitung der Impfung sich energisch einsetzen muß, um in vorbauender Für- 
sorge der Entstehung von Blatternepidemien den Boden zu entziehen. 

Die Widerlegung des schweren Einwurfes gegen die Impfung, daß die, Kinder 
durch die Einverleibung des »Impfgiftes«e Krankheiten der schlimmsten Art erwerben 
und siech fürs ganze Leben bleiben, ja selbst den Tod davontragen können, wurde 
bis zum Schlusse aufgespart. 


Ganz abgesehen davon, daß die Welt, soweit sie von zivilisierten Bewohnern 
besiedelt ist, ein einziges großes Siechenhaus darstellen müßte, wenn es mit der 
Vergiftung. der Menschheit mit dem »Imptgift« im Sinne der Impfgegner seine Richtig- 
keit hätte, da ja die überwiegende Mehrzahl der Kulturmenschen sich des Impf- 
schutzes erfreut, braucht man nur einen Vergleich zwischen geimpften und unge- 
impften, seibstverständlich sonst gesunden Kindern anzustellen, um sich zu über- 
zeugen, daß irgend ein Unterschied in ihren Gesundheits- und Entwicklungsverhält- 
nissen nicht besteht. 


Es ist eine feststehende, an ungezählten Millionen von Impfungen erhärtete 
Tatsache, daß die reine eigenartige Wirkung der Vakzine (des wirksamen Stoffes 
der Kuhpocke; vacca == Kuh), völliges Freisein (derselben von fremdartigen Keimen 
(Eitererregern) vorausgesetzt, nur darin besteht, die charakteristischen Schutzblattern 
mit dem ihre Entwicklung begleitenden Reaktionsfieber hervorzurufen, ohne sonst 
irgend welche schlimmen Folgen zu hinterlassen. 

Übertragungen von Syphilis und Skrofulose, die man in bereits weit zurück. 
liegender Zeit, als man noch die Impfung von Arm zu Arm, d. i. die Verimpfung 
des Sehutzblatterninhaltes von einem bereits geimpiten Kinde auf ein anderes, iibte, 
in vereinzelten Fällen tatsächlich beobachtet hat und die auch heute noch als Schreck- 
gespenst gegen die Impfung zitiert werden, sind durch die jetzt eiuzig und allein 
geübte Verwendung tierischen Impfstoffes völlig ausgeschlossen, weil das 
Syphiisgift beim Rinde nicht haftet und Skrofulose da nicht vorkommt. 

Übertragungen von Tuberkulose durch tierischen Impfstoff sind ebenfalls u n- 
möglich, weil Impfstoff nur von solchen Tieren zur Verwendung gelangen darf, 
bei denen’durch genaue Beschau der Organe am geschlachteten ‚Tiere die Abwesen- 
heit jeglicher. krankhaften Veränderung verdächtiger Art sichergestellt worden ist. 

Nicht verschwiege n soll es hingegen werden, daß ausnahmsweise unter gewissen, 
noch näher zu erörternden Umständen Gesundheitsstörungen selbst bedenklicher Art 
bei Geimpften vorkommen können. 

Derartige, gewöhnlich als Impf schäden bezeichnete Gesundheitsstörungen 
dürfen jedoch nicht der Impfung an und für sich zur Last gelegt, d.h. als Folgen 
der reinen Vakzinationswirkung aufgefaßt werden, sondern sie sind stets 
als üble Zufälle zu betrachten,”die be Anwendun'g entsprechender Vor- 
sichtsmaßregeln vermieden werden können. 

Die mehr oder minder ausgebreiteten, auf der Höhe der$Entwicklung häufig 
ineinanderfließenden, lebhaft roten Entzündungshöfe, welche die Schutzblattern um- 
geben, sowie die Schwellung der Haut des geimpften Oberarmes und der Lymph- 
drüsen in der Achselhöhle sind nicht etwa als derartige Impfkrankheiten anzusehen, 
sondern nur als regelmäßige und notwendige Begleiterscheinungen einer 
jeden »erfolgreichen« Impfung zu beurteilen. Die eben erwähnten örtlichen und 
allgemeinen Erscheinungen sind Symptome der erwünschten Rückwirkung, der 
sogenannten »Impfreaktion«, sind vollständig ungefährlich und zeigen uns an, 
daß der beabsichtigte Immunisierungsprozeß im Körper des Geimptten im vollen 
Gange ist. 
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Das geringfügige, nur wenige Tage dauernde Unbehagen, das dem Impfling 
dadurch erwächst, ist gewiß kein allzu hoher Preis für den Gewinn, der sich daraus 
ergibt. Kommt doch durch diesen kleinen Eingriff ein Schutz gegen die Blattern- 
ansteckung von jahrelanger Dauer, ja oft für Lebenszeit zustande. 

Auch darf man nicht jede beliebige Erkrankung, die zufällig mit der 
Impfung zusammenfällt oder längere Zeit nach der Impfung erscheint, als Folge- 
krankheit der Impfung ansehen, wie dies so häufig kritiklos zu geschehen pflegt. 

Man kann immer und immer wieder in den impfgegnerischen periodischen 
Zeitschriften und Flugblättern Krankbheitsfälle der verschiedensten Art registriert 
finden, die angeblich unmittelbar mit der vorausgegangenen Impfung zusammen- 
hängen sollen; so figurieren Fälle von Lungenentzündung, Hirnhautentzündung, 
Gelenksentziindungen, Geschwiire und Hautausschlige verschiedenster Art u. dgl. als 
Folgekrankheiten der Impfungen. 


Ganz abgesehen davon, daß die amtlichen Erhebungen, sofern solche Fälle der 
Behörde überhaupt zur Kenntnis gelangen, regelmäßig die Grundlosigkeit der- 
artiger Anwürfe gegen die Impfung zu erweisen pflegen, so sind wir durch unsere 
dermalen auch in dieser Richtung weit fortgeschrittenen Kenntnisse imstande, sicher 
und bestimmt zu urteilen. Wir können durch den mikroskopischen oder bakterio- 
logischen Nachweis der Ursachen verschiedener Krankheiten verschieden- 
artige Krankheitsprozesse, welche dieselben klinischen Symptome, ja selbst 
anscheinend dasselbe anatomische Bild darbieten, ihrer eigentlichen Natur nach streng 
voneinander unterscheiden. So wird unter verschiedenen choleraähnlichen Erkran- 
kungen die asiatische oder epidemische durch den Nachweis eines Spaltpilzes (Vibrio; 
erkannt. Die Pocke bei Variola und bei Vakzine enthält nun auch bestimmte Ge- 
bilde. durch deren Nachweis man sie von anderen ähnlichen Prozessen, z. B. von 
den Varizellen (Schafblattern), bestimmt und sicher unterscheiden kaun. Diese Kör- 
perchen, zuerst von Guarneri beschrieben, finden sich regelmäßig in den ‚durch 
Übertragung (Impfung) von Vakzinematerial auf hiefür empfiingliche Tiere hervor- 
gerufenen Prozessen. Wir können noch nicht bestimmt sagen, daß in ihnen der 
Erreger der Variola und Vakzine gefunden sei; sie sind jedoch so regelmäßig bei 
von Variola oder Vakzine erzeugten Prozessen zu finden wie der Choleravibrio bei 
der epidemischen Cholera. 


DieGuarnerischen Körperchen erlauben auch in zweifelhaften Fällen, 
Variola von Varizellen zu differenzieren. Sie finden sich auch in anderen vom 
Blatternvirus erzeugten Erkrankungsstellen, nicht nur in den Hautpusteln. Bei der 
künstlichen Infektion der Affen an der Schleimhaut des Rachens oder der Luftröhre 
finden sich die Guarnerischen Körperchen ebenso wie in einer Lungenentzündung, 
die durch Blatterngift verursacht ist. Soll also Vakzine eine Lungenentzündung oder 
eine Hırphautentzündung verursacht haben, so müssen die Guarnerischen Körperchen 
da sein, denn sie sind in den von der Vakzine erzeugten Produkten ebenso regel- 
mäßig vorhanden wie jene Mikroorganismen, die sonst als die Erreger der erwähnten 
Krankheitsprozesse sicher bekannt sind. Bisher sind die Guarnerischen Körper 
noch niemals bei auch nur einer Krankheit gefunden worden, welche von den Impf- 
gegnern als durch die Impfung erzeugt hingestellt werden, und man kann eine Hirn- 
hautentziindung z. B. als Folge der Impfung nur dann erklären, wenn die Guarneri- 
sehen Körperchen nachgewiesen sind. 

Es ist ja selbstverständlich, daß die Impfung nicht imstande ist, alle im Kindes- 
alter auftretenden Krankheiten zu bannen, sondern sie verleiht nur Schutz vor 
den Blattern. Die in den impfgegnerischen Flugblättern als Abschreckungsmittel 
figurierenden Abbildungen von Kindern mit allen möglichen äußeren Krankheiten, 
die als Folgen der "Impfung dargestellt werden, beweisen nur die selbstverständliche 
Tatsache, daß Krankheiten der verschiedensten Art auch bei geimpften Kindern 
vorkommen. Es ließen sich ebenso leicht und in gleicher Zahl Abbildungen unge- 
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i mpfter Kinder mit Krankheitsprozessen derselben Art zur bildlichen Darstellung 
bringen. Ä 

Wenn wir die »Schrecken der Impfung« überblicken, bleiben nur 
folgende Möglichkeiten der Entstehung von wahren Impfschäden übrig: 

1. Die Infektion des Impfritzers, sogenannte Primärinfektionen, durch Eiterungs- 
erreger, die entweder dem Impfstoffe, der Haut des Impflings, den Händen des Impf- 
arztes oder seinen Impfinstrumenten anhaften können. | 

2. Verwicklungen (Komplikationen) des regelmäßigen Ablaufes des Impfprozesses 
durch schon bestehende, jedoch unbemerkt gebliebene Krankheiten des Impflings 
zur Zeit der Vornahme der Impfung; durch Vernachlässigung der nötigen Reinlich- 
keitspflege bei der Wartung geimpfter Kinder; durch laienhafte »Behandlung« der 
entwickelten Schutzblattern mit unzweckmäßigen Hausmitteln; Infektion infolge Auf- 
kratzens der Schutzblattern mit schmutzigen Fingernägeln und endlich durch zufällige 
Verschleppungen überschüssigen Impfstoffes auf wunde Hautstellen, entfernt von den 
Impfritzern. Derartige Komplikationen (mit Ausnahme der letzterwähnten, auf zu- 
fälliger Lympheverschleppung beruhenden) bezeichnet man mit einem Sammelbegriff 
als >Spätinfektion«. Sie bilden das Hauptkontingent aller Impfschädigungen. 

Verunreinigungen des Impfstoffes durch Erreger von Wundkrankheiten (Eiter- 
erregern) als Ursachen von Impfschädigungen kommen gegenwärtig auch nicht mehr 
in Betracht, da solche durch die hohe Stufe der jetzt geübten Herstellungsart des 
tierischen Impfstoffes, welche unter strengster Beachtung der Regeln der Aseptik 
(des keimfreien Verfahrens) geschieht, mit Sicherheit auszuschließen sind. 

Impfkrankheiten infolge der unter Punkt 1 angeführten Möglichkeiten sowie 
die zufällige Verschleppung tiberschüssigen Impfstoffes lassen sich durch Zurück- 
weisung kranker Kinder von der Impfung, durch einen kunstgerechten, vor- 
sichtigen und streng aseptischen (keimfreien), d. i. im hygienischen Sinne 
peinlich sauberen Impfungsvorgang sowie durch Verwendung eines 
Fixationsverbändchens sicher vermeiden. 

Den unter Punkt 2 erwähnten Möglichkeiten kann man endlich durch Rein- 
lichkeit und genaue Befolgung entsprechender, von den Impfärzten zu erteilender 
Verhaltungsmaßregeln ebenfalls sicher ausweichen. 

In tendenziöser Absicht werden von impfgegnerischer Seite die großen Fort- 
schritte der Impfstoffgewinnung und der Art des Impfvorganges (der aseptischen 
Impfung) unbeachtet gelassen, hingegen alle üblen Zufälle aus längstvergangener 
Zeit mit angeblichen Impfschäden aus der jüngsten Vergangenheit zusammengeworfen 
und sorgfältig verzeichnet. Soll man an die Ehrlichkeit des Gegners glauben, dann 
muß der Kampf mit ehrlichen Waffen geführt und dürfen nicht Unwahrheit und 
Übertreibung als Kampfmittel herangezogen werden. Daß man es in dieser Beziehung 


auf impfgegnerischer Seite mit der Wahrheit nicht allzu genau nimmt, beweise 
folgende Mitteilung: 


Man kann in den impfgegnerischen Flugblättern die Rehauptung finden, daß 
es »bakteriologisch nachgewiesen sei, daß aller Impfstoff unrein 


ist und eine Menge (bis zu 250.000) der schwersten Krankbeits»- 
erreger enthält.« 


Demgegenüber sei wahrheitsgemäß festgestellt, daß die in den Verkehr ge- 
brachte Lymphe der Wiener k. k. Impfstoffgewinnungs-Anstalt vollständig frei 
von derartigen Fremdkeimen ist und daß die Gewähr hiefür durch die 
regelmäßige vorherige bakteriologische Untersuchung jeder ein- 
zelnen zur Versendung gelangenden Lymplhserie geboten erscheint. 

Jährlich gelangen hunderttausende von Lymphröhrchen in den Verkehr und 
es ist demnach jeder, der dies zu tun versteht, in der Lage, sich von der Reinheit 
und Verläßlichkeit des aus diesem Institute stammenden Impfstoffes die Überzeugung 
zu verschaffen. 


— 286 — 


Der Impfstoff ist also nicht eine scheußliche Jauche, wie dies in den impf- 
gegnerischen Flugschriften zu lesen ist, sondern besteht aus blutfreiem, zu einer 
Glyzerinemulsion verarbeitetem Pockengewebe, das außer dem wirksamen Vakzine- 
stoff keine krankheitserzeugenden Fremdkeime enthält. 

Um jede in Zirkulation gesetzte Phiole mit Impfstoff bis auf ihren Ursprung 
verfolgen und dem Publikum die größtmögliche Sicherheit bieten zu können, wird 
das Ergebnis aller Untersuchungen (Schlachtungsbefund, Befund der bakteriologischen 
Prüfung, Ergebnisse der Probeimpfung etc.) der einzelnen Impfstoffernten in eigenen 
Vormerkbüchern festgehalten und auch jede einzelne Sendung, auf den Namen des 
Bestellers lautend, in besonderen Journalen verzeichnet. Außerdem wird einer jeden 
Impfstoffsendung eine portofreie, mit vorgedruckten Rubriken versehene Postkarte zur 
Mitteilung über den Impferfolg beigegeben. 

Nach diesen Ausführungen kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, dab die 
Schutzpockenimpfung auch im Lichte der modernen Wissenschaft als einzige rationelle 
Maßregel gegen Blatternansteckung erscheint und daß die wissenschaftlich denkende 
Arzteschaft. in dem Bewußtsein ihrer Verantwortlichkeit nur ihre Pflicht erfüllt, wenn 
sie, aller Angriffe von unberufener Seite RSA die Impfung übt und ihre móg- 
lichste Ge nach Kräften fördert. 
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Der Impfstoff ist also nicht eine scheußliche Jauche, wie dies in den impf 
gegnerischen Flugschriften zu lesen ist, sondern besteht aus blutfreiem, zu einer 
Glyzerinemulsion verarbeitetem Pockengewebe, das außer dem wirksamen Vakzine- 
stoff keine krankheitserzeugenden Fremdkeime enthält. 

Um jede in Zirkulation gesetzte Phiole mit Impfstoff bis auf ihren Ursprung 
verfolgen und dem Publikum die größtmögliche Sicherheit bieten zu können, wird 
das Ergebnis aller Untersuchungen (Schlachtungsbefund, Befund der bakteriologischen 
Prüfung, Ergebnisse der Probeimpfung etc.) der einzelnen Impfstoffernten in eigenen 
Vormerkbüchern festgehalten und auch jede einzelne Sendung, auf den Namen des 
Bestellers lautend, in besonderen Journalen verzeichnet. Außerdem wird einer jeden 
Impfstoffsendung eine portofreie, mit vorgedruckten Rubriken versehene Postkarte zur 
Mitteilung über den Impferfolg beigegeben. 

Nach diesen Ausführungen kann es wohl keinem Zweifel unterliegen, daß die 
Schutzpockenimpfung auch im Lichte der modernen Wissenschaft als einzige rationelle 
Maßregel gegen Blatternansteckung erscheint und daß die wissenschaftlich denkende 
Arzteschaft. in dem Bewußtsein ihrer Verantwortlichkeit nur ihre Pflicht erfüllt, wenn 
sie, aller Angriffe von unberufener Seite mL die Impfung übt und ihre mög- 
lichste Ausbreitung nach Kräften fördert. 
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